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PREFAZIONE. 

4- 


K^yttimo  dwisamento  fa  mai  sempre  quello  dei  cultori  dcW arte  salutare 
di  studiare  V  Anatomia  patologica  ,  imperciocché  dalle  attente  indagini 
sui  cadaveri ,  essi  e  i  moderni  in  ispecie  luminosi  ,  ed  utili  corollarj 
hanno  dedotti  ,  d’  onde  ebbe  solide  ,  ed  inconcusse  basi  la  Chirurgia  , 
che  giunta  ora  si  trova  al  più  alto  splendore.'  Al  certo  questo  felice  suo 
progresso  si  deve  a  quella  serie  di  sommi  ingegni  ,  che  in  questi  ultimi 
tempi  vi  si  occuparono  ,  e  massime  a  quelli  i  quali  ,  adorni  di  esatte 
cognizioni  anatomico -patologiche ,  ebbero  guide  tanto  sicure  nei  loro 
vasti  progetti.  Una  prova  di  ciò  ne  sieno  le  immortali  opere  di  Desault, 
di  Bell,  Cooper^  Scarpa.^  opere  tutte  dettate  con  quella  gravità  di  sapere, 
che  è  degna  del  loro  nome  j  ed  una  luminosa  prova  V  abbiam  pure 
nell’  opera  di  Wardrop  sul  fungo  haematodes  che  tanta  luce  sparse 
sulla  diagnosi  ,  e  prognosi  di  questa  malattia. 

Convinto  io  al  pari  d’ ogni  altro  della  grande  utilità,  che  risulta  dalle 
cognizioni  anatomico  -  patologiche  per  la  scienza  Medico  -  chirurgica  ^ 
avendo  già  non  ha  guari  osservato  un  caso  di  fungo  midollare  dell’  oc¬ 
chio  bene  straordinario  per  gli  accidenti  che  accompagnarono  il  suo 
corso  ,  e  più  ancora  per  ciò  che  dimostrò'  la  sezione  del  cadavere  ,  fui 
animato  a  descriverlo  ,  offrendone  anco  le  rispettive  figure ,  onde  viem¬ 
meglio  s’  intenda.  Benché  esso  sia  l’  unico  fungo  da  me  veduto  suW  oc¬ 
chio,  pure  le  circostanze  del  fatto,  e  quelle  in  ispecie  della  sezione  del 
cadavere  unite  a  tante  altre  dei  moltiplici  casi  da  me  osservati  di  fungo 
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midollare  nelle  ^aJ.tre  pani  del  corpo  ,  mi  inducono  ad  enunciare  una 
mia  opinione  ,  quale  congettura  probabile,  ed  è  che  il  fungo  midollare 
sia  quasi  sempre  un  prodotto  od  ejj'etto  della  costituzione  scrofolosa. 

Eccitato  poi  da  parecchi  Allievi  di  questa  I.  R.  Università  ad  unire 
alcune  Annotazioni  Anatomico-Chirurgiche  sulla  Cateratta  ,  che  io  avea 
loro  dettate  nei  dieci  mesi  ^di  Clinica  Oculistica  insegnata  da  me  per 
ordine  Governativo  tra  Vanno  l8i8,  e  1819,  acconsentii  di  buon 
grado.  In  ciò  fare  non  ebbi  altro  scopo  ,  che  quello  di  riportare  le 
storie,  e  di  unire  come  in  un  corpo  soltanto  quelle  considerazioni,  che 
di  quando  in  quando  o  al  letto  ,  o  nella  sala  delle  operazioni  io 
faceva  sul  meccanismo  della  depressione.  Simili  Annotazioni  derivando 
dai  casi  comuni  ,  non  possono  essere  che  facili  e  di  poca  entità  ;  e 
perciò  meritano  soltanto  V  attenzione  dei  giovani  Chirurghi ,  ed  in  par- 
ticolar  modo  di  quelli  ,  che  meco  videro  gli  avvenimenti  morbosi  ;  e 
ad  essi  certamente  serviranno  per  richiamare  alla  memoria  la  verità  , 
ed  apprezzare  vieppiù  quanto  fu  detto  dai  dotti  scrittori  su  tale  atgo^ 
mento  ,  segnatamente  dal  celebre  Scarpa  nella  sua  opera  sulle  malattie 
degli  occhi.  Avendo  dunque  queste  Annotazioni  il  solo  fine  d’  insegnare  ai 
Giovani  V  operazione  della  cateratta  ,  e  rendere  ragione  d’ alcuni  ac¬ 
cidenti,  che  occorrono  in  questa  circostanza,  io  credetti  opportuna  cosa 
di  descrivere  in  succinto  alcune  parti  dell’ occhio,  onde  meglio  si  potessero 
intendere  le  successive  applicazioni.  Ivi  feci  eziandio  notare  la  resi¬ 
stenza  ,  che  offre  il  cristallino  alla  pressione  dell’  ago  innanzi  di  liberarsi 
dai  vincoli  che  lo  tengono  in  sito  ,  e  come  essa  sia  maggiore  premen¬ 
dolo  in  un  punto ,  o  in  un  altro  della  sua  superficie  ;  cosi  pure  dietro 
esperimenti  ho  determinato  quale  differenza  esista  tra  il  peso  specifico 
del  cristallino ,  ed  il  vitreo  ;  cognizione ,  credo  io  ,  valevole  anzi  che  no  / 
ad  ispiegare  alcuni  accidenti  dell’  operazione. 

Parlando  del  metodo  dell’  operazione  dopo  d’  avere  esposti  i  motivi 
pei  quali  io  premetto  la'  dilatazione  della  pupilla  colla  soluzione  dell’  e- 
Siratto  di  Belladonna ,  indico  a  passo  a  passo  il  tragitto  dell’  ago  ,  ed 
in  quale  maniera  convenga  agire  col  medesimo  ,  onde  ottenere  facil¬ 
mente  la  depressione  della  cateratta  ;  cosa  addivenga  in  questo  istante 
d’  alcune  parti  componenti  V  occhio  ,  dove  e  come  stia  la  cateratta 
depressa;  per  quale  ragione  talvolta  abbandonata  dall’  ago  risalga,  e 


s 

come  si  debba  agire  per  ottenere  la  stabile  depressione.  Finalmente  rap¬ 
porto  alla  Cateratta  molle ,  e  cap salare  ,  ed  aderente  all’  iride  ,  fo  co¬ 
noscere  dietro  fatti  ,  che  nessun  ago  può  servire  meglio  di  quello  dello 
Scarpa  j  e 4 che  vi  si  può  rientrare  impunemente  due,  o  tre  volte  dopo 
alcuni  giorni  dalla  fatta  operazione.  Passo  infine  ad  indicare  le  cagioni 
le  quali  talvolta  impediscono  di  trasportare  nella  camera  anteriore  i 
liberi  brani  della  cateratta.  Ogni  dottrina  da  me  nel  modo  più  semplice 
accennata  ,  non  tende  ad  altro  fine  ,  che  a  confermare  i  giovani  Chi¬ 
rurghi  nelle  idee,  che  ho  procurato  di  insinuar  loro ,  onde  non  avvenga ^ 
che  lo  spirito^di  novità  faccia  abbandonare  il  miglior  metodo  di  ope¬ 
rare  la  Cateratta. 
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SUL  FUNGO  MIDOLLARE 

dell’  occhio.  - 


C!xli  antichi  non  ignorarono  questa  malattia ,  ma  nelle  classiche 
loro  opere  noi  la  troviamo  descritta  sotto  varie  denominazioni ,  e 
con  viste  patologiche  ben  diverse  ,*  nè  mancarono  alcuni  tra  loro ,  i 
quali  r  hanno  persino  rappresentata  con  figure  ,  come  per  esempio 
Marco  Aurelio  Severino  nella  sua  importantissima  opera  De  recondita 
abscessuuni  natura  alla  pag.  i5o.  e  seguenti.  I  moderni  cultori  dei- 
fi  arte  salutare  essendosi  in  seguito  occupati  di  questo  punto  della 
chirurgia  con  attenzione  degna  del  secolo  presente ,  e  con  tutto 
fi  impegno  indagando  fi  origine  ,  il  progresso  ,  e  la  fine  di  sì  grave 
morbo ,  stabilirono  alcune  massime  ,  che  sempre  yere ,  ed  incon¬ 
cusse  nella  patologia ,  e  nella  pratica  chirurgica  rimarranno.  Baste¬ 
rebbe  il  fare  fi  analisi  d’  ogni  scritto  ,  che  in  proposito  fu  dagli 
antichi  ,  e  dai  moderni  stampato  ,  per  conoscere  quanto  si  debba 
agli  uni  ,  ed  agli  altri ,  e  cpianto  questi  ultimi  in  poco  tempo  ^ 
dietro  fi  esatte  sezioni  dei  cadaveri  abbiano  superati  gli  antenati. 

Con  vario  nome  ,  e  non  di  rado  insignificante  fu  espressa  anco 
dai  recenti  autori  questa  malattia.  Giovanni  Burns  nelle  sue  disser¬ 
tazioni  sull’ infiammazione  ,  stampate  l’anno  1800.;,  la  chiamò  in¬ 
fiammazione  fungosa.  M.  Hey  di  Leeds  tre  anni  dopo  vi  sostituì  il 
nome  di  fungo  haematodes  ,  che  fu  adottato  dal  celebre  Wardrop 
nella  sua  impareggiabile  monografia  sopra  tal  tumore  ,  come  pure 
da  Bradley  ,  da  Samuele  Cooper  ,  da  Barre  ,  da  Astley  Cooper  , 
da  Carlo  Bell  ,  da  Boyer  ,  da  Scarpa  ,  da  Jacopi  ,  Fanzago  ,  e 
tanti  altri.  Abernethy  nelle  sue  opere  chirurgiche  ,  alla  classifica- 


zione  de’ tumori,  gli  dà  il  nome  di  sarcoma  polposo,  o  midollare’, 
e  quando  attacca  il  testicolo  lo  chiama  cancro  molle.  Finalmente 
Breschet  ,  estensore  deli’  articolo  sopra  il  fungo  haematodes  nel 
tomo  XX.  del  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales  ,  per  1’  idea  pato¬ 
logica  ,  eh’  egli  indica ,  lo  considera  qual  carcinoma ,  ed  in  conse¬ 
guenza  delle  forine  più  comuni  ,  che  presenta  ,  lo  distingue  :  I.  In 
carcinoma  encépheddide  ,  ou  céréhriforme.  IL  In  carcinoma  mélané. 
III.  In  carcinoma  fangoide.  IV.  in  carcinoma  hématode. 

Dietro  l’interessante  memoria  dell’ insigne  chirurgo  .  ginevrino 
Maunoir  sopra  il  fungo  midollare  ,  ed  il  fungo  haematodes ,  non 
posso  a  meno  di  convenire  ,  che  la  maggior  parte  dei  succennati 
autori  aveano  aggregati  dei  casi  sotto  il  titolo  di  fungo  haematodes 
che  non  potevano  ,  strettamente  parlando  ,  appartenervi.  Egli  ,  più 
.  consentaneo  al  fatto  ,  ed  alla  ragione  ha  voluto  stabilirne  due 
classi  distinte  :  una  sotto  il  nome  di  fungo  midollare  ,  perchè  i  casi 
.ad  essa  subordinati  quasi  sempre  presentano  una  degenerazione  nei 
tessuti  organici  come  di  sostanza  cerebriforme  ;  l’ altra  sotto*  il 
nome  di  fungo  haematodes  colla  quale  intese  di  indicare  i  tumori 
veramente  sanguigni  ,  e  vascolari.  Nè  v’  ha  dubbio  ,  che  se  la 
perfezione  del  linguaggio  nelle  scienze  mediche  consiste  nel  fare 
uso  dei  vocaboli,  i  quali  abbiano  un  valore  proporzionato  a  quelle 
cose  ,  che  si  vogliono  esprimere  ,  la  distinzione  di  Maunoir  sia  ad 
ogni  altra  da  preferirsi  per  ciò  appunto  ,  che  ineglia  esprime  la 
verità  della  cosa  ,  e  del  fatto.  Quindi  io  mi  vi  sottoscrivo  di  buon 
grado  ,  e  sotto  il  titolo  di  fungo  midollare  .  dell’  occhio  passo  ad 
esporre  un  caso  ,  che  da  taluno  sarebbe  nominato  fungo  haematodes. 

Bartolomeo  Stragiolio  di  Sartirana  ,  nato  da  poveri  ,  e  malsani 
contadini  ,  cioè  da  padre  avanzato  in  età,  imberbe,  ostruzionario  , 
e  di  quando  in  quando  febbricitante  ,  e  da  madre  cachettica ,  e 
scrofolosa  ,  giunse  ,  benché  gracile  ,  all’  età  di  sei  anni  abbastanza 
prosperoso.  Nell’estate  del  i8i8  dopo  d’avere  sofferte  delle  febbri 
intermittenti ,  fu  preso  da  ottalmia  esterna  piuttosto  grave  accom¬ 
pagnata  dti  forte  cefalalgia.  Venne  curato  con  opportuno  metodo 
antiflogistico  ,  e  si  ristabilì  rimanendogli  però  una  certa  -debolezza 
di  vista  all’*  occhio  destro  accompagnata  da  cronico  rossore  alla 
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congiuntiva  ,  e  cfa  una  preternaturale  dilatazione  della  pupilla. 
Mentre  si  sperava  ,  che  il  fanciullo  da  questo  stato  passasse  ad 
una  perfetta  salute  ,  divenne  malaticcio  più  che  mai  ,  giacché  la 
cefalalgia  ,  che  ad  intervalli  soffriva  si  fece  più  frequente  ne’  suoi 
parosismi  ,  e  più  intensa  ,  ed  in  pochi  giorni  si  rese  continua  ,  e 
più  risentita.  Egli  passò  così  infelicemente  tutto  1’  inverno  dima¬ 
grando  notabilmente  ,  sì  per  il  male  ,  come  per  la  mancanza  di 
quegli  alimenti  ,  che  il  suo  povero  stato  gli  impediva  di  procac¬ 
ciarsi.  Intanto  la  vista  all’  occhio  destro  andava  sempre  più  sce- . 
mando  ,  e  la  pupilla  dilatata  ,  e  pressoché  immobile  offriva  al  fondo 
del  suo  campo  un’  opacità  crescente.  In  seguito  la  mobilità  del 
globo  dell’  occhio  si  rese  minore  per  cui  alla  fine  d’  inverno  era 
anco  strabene.  A  primavera  avanzata  fu  condotto  dai  suor  parenti 
in  Pavia  ,  dove  visitato  da  un  chirurgo  alla  presenza  del  signor 
dottor  Bertoloni  di  Sartiraiia  , .  fu  assicurato  ,  che  di  nuli’  altro  si 
trattava  se  non  d’  una  cateratta  cristallina  incipiente  air-occhio 
destro.  Ricondotto  il  fanciullo  a  casa  continuò  a  lagnarsi  del  forte 
dolore  di  capo  :  la  perdita  della  vista  nell’  occhio  destro  crebbe  ,  e 
si  fe’  totale  nel  mese  di  Agosto.  Il  sinistro  benché  sembrasse 
sanissimo  ,  cominciò  esso  pure  a  perdere  della  sua  facoltà  visiva  , 
cosicché  vieppiù  peggiorando ,,  verso  il  Natale  il  fanciullo  più  non 
ci  vedeva.  A  quest’  epoca  1’  occhio  destro  cominciò  a  protuberare  , 
non  tanto  per  Y  aumento  della  sua  mole  ,  come  per  1’  azione  di  un 
corpo  ,  che  lo  spigneva  all’  avanti.  La  congiuntiva  fu  presa'  da  una 
lenta  infiammazione  (  in  ispecie  quella  del  globo  dell’  occhio  )  ed  a 
poco  a  poco  si  conformò  intorno  alla  cornea  alla  guisa  della 
chemosi ed  indi  divenne  bernoccoluta  ,  fungosa  ;  mentre  la  cornea 
fattasi  opaca  non  lasciava  più  scorgere  il  campo  della  pupilla.  Una 
febbre  irregolare  aumentò  il  suo  deplorabile  stato  e  di  pronto  ,  e 
perspicace  che  era  dapprima,  divenne  a  poco  a  poco  sonnacchioso, 
taciturno  ,  stupido  ;  ed  interrogato  sul  suo  male  ,  rispondeva  che  la 
testa  non  F  occhio  gli  cagionava  dolore.  Frattanto  F  occhio  si  fece 
più  protuberante,  le  palpébre  si  rovesciarono,  perché  ingrossò  oltre- 
modo  la  loro  congiunliva ,  la  quale  poscia  prese  F  aspetto  d’  un 
fungo  maligno.  Una  notte  dei  primi  di  Febbrajo  alF  improvviso 
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scoppiò  la  cornea ,  die  era  protuberante  ,  ed  opaca ,  ed  uscì 
dall’  occhio  un’  abbondante  quantità  di  un  siero  icoroso  sanguino¬ 
lento  ,  arrecando  momentaneo  sollievo  all’  ammalato.  Nel  giorno 
appresso  ,  come  nei  susseguenti  ,  dalla  frastagliata  apertura  della 
cornea  sortiva  di  continuo  un  siero  icoroso  ,  e  si  presentavano  dei 
bottoncini  di  sostanza  fungosa.  Il  chirurgo  Bertoloni,  dopo  un  mese 
dallo  scoppio,  pensò  di  spedire  il  fanciullo  allo  Spedale,  ove  accet¬ 
tato  gli  II.  Marzo  1820.,  cioè  un  anno  e  mezzo  dopo  i  pri¬ 
mordi  della  malattia,  fu  posto  nella  Sala  Chirurgica  diretta  dal 
sig.  professore  Volpi,  sotto  il  titolo  di  carcinoma  all’ occhiò  de- 
^  Btro.  Presentava  in  allora  un  tumore  ineguale  ,  sporgente  dalle 
palpebre,  della  grandezza  d’ una  grossa  noce,  di  un  color  rosso¬ 
cupo  ,  con  uno  o  due  punti  neri  nel  mezzo  ,  ove  si  vedeva  una 
ineguale  fenditura  ,  da  cui  usciva  un  siero  sanioso  :  equabilmente 
molle  sotto  al  tatto  ,  mandava  sangue  con  facilità  ,  e  si  scorgea  , 
che  tale  fungosità  apparteneva  più  alla  congiuntiva  ,  che  al  globo 
deir  occhio.  Il  fanciullo  perfettamente  cieco  anco  dall’  altr’‘occhio  , 
benché  sembrasse  sano  ,  era  quasi  privo  dell’  udito  ,  e  del  gusto  , 
giacché  indifferentemente  prendeva  un  liquore  amarissimo,  o  dolce; 
perduta  avea  pure  la  favella  ,  e  solo  nei  tre  primi  giorni  dello 
Spedale  mandò  di  tempo  in  tempo  delle  grida  ,  ma  poscia  cadde 
in  un  continuo  sopore  sino  al  giorno  29.  di  Marzo  ,  in  cui  cessò 
di  vivere. 

Portato  il  cadavere  nell’  Anfiteatro  anatomico  ,  innanzi  d’  aprire 
il  cranio  ,  onde  osservarne  il  cervello  ,  e  1’  occhio  ,  guardando  il 
corpo  consunto  non  vidi  tumori ,  nè  in  corrispondenza  alle  ’paro- 
tidi  ,  e  mascellari  ,  nè  alle  glandule  del  collo  ,  nè  a  quelle  del- 
r  ascella,  e  degli  inguini.  X’  aspetto  generale  però  presentava  delle 
traccie  non  equivoche  d’  uno  scrofoloso  ,  cioè  la  finezza  ,  e'  la 
bianchezza  della  pelle  ,  il  cranio  voluminoso  ,  la  faccia  paffuta  ,  le 
pinne  del  naso  grosse  ,  le  labbra  ,  in  ispecie  il  superiore  ,  molto 
sporgenti  ,  e  tumide ,  salienti  di  molto  gli  angoli  della  mascella  ,  e 
le  estremità  delle  ossa  cilindriche  assai  pronunziate.  Riscontrai  sa¬ 
nissimi  i  visceri  toracici  ,  non  che  il  loro  sistema  glandulare  ,  e 
linfatico.  Nello  stato  pure  ordinario  era  il  ventricolo  ,  la  milza  ,  il 


pancreas  ,  il  tubo  intestinale  ,  ed.  il  fegato  ,  osservato  si  esterna¬ 
mente  che  internamente  ;  le  glandole  soltanto  del  mesenterio  in¬ 
grossate  quattro  in  sei  volte  più  del  loro  volume  naturale  ,  e  si 
per  la  consistenza  ,  che  per  la  sostanza  ateromatosa  che  contene¬ 
vano  si  potevano  veramente  dire  strumose. 

Nella  sezione  del  cranio  ,  togliendo  via  la  calottola ,  vidi  le  ossa 
sottilissime  ,  e  V  erano  poi  molto  alla  congiunzione  dei  parietali 
col  frontale.  Nulla  offrirono  le  meningi  ;  il  cervello  ,  e  pel  colore  , 
e  pella  consistenza  era  nello  stato  solito  della  salute  ,  presentava 
soltanto  un  volume  straordinario  trasversalmente  in  corrispondenza  ' 
della  sella  turcica.  Dietro  il  taglio  orizzontale  dei  cosi  detti  emi¬ 
sferi  cerebrali  ho  scorto  i  ventricoli  dilatatissimi ,  e  pieni  di  quattro 
in  cinque  oncie  di  siero  sanguinolento.  Nessuna  comunicazione 
esisteva  tra  Tuno,  e  Taltro,  perchè  a  poco  a  poco  tolto  il  siero  al 
sinistro  mediante  alcuni  pezzi  di  spugna,  non  diminuì  quello  del  destro, 
nel  quale  pure  ,  sgombrato  collo  stesso  meccanismo  ,  potei  vedere 
una  eminenza  fungosa  cerebriforme  ,  alquanto  rosseggiante  ,  della 
grandezza  di  una  piccola  ciliegia  ,  che  era  lo  stesso  piede  d’  ipo¬ 
campo.  I  vasi  della  tela  coroidea  sviluppati  ,  e  grandi  si  disperde¬ 
vano  più  palesemente  dell’  ordinario  sui  corpi  dei  ventricoli  ,  in 
ispecie  a  destra.  I  ventricoli  invece  di  presentare  nella  loro  parte 
anteriore  due  profonde  fosse  corrispondenti  alle  basi  dei*  corpi 
striati  ,  ed  al  setto  lucido  ,  offrivano  due  rialzi  a  guisa  di  tumori , 
il  destro  de’ quali  avea  la  dimensione  di  un  piccolo  uovo  di  gallina. 
Esso  era  ricco  di  vasi ,  rossigno  nel  mezzo  ,  bianchiccio  ,  e  giallo¬ 
gnolo  al  lato  suo  anteriore  ,  ed  interno  ,  molle  in  generale  ,  ed  in 
ispecie  nel  centro,  per  cui  si  spappolava  al  semplice  tocco',  e  ne  . 

usciva  un  siero  commisto  a  sostanza  cerebrale  mollissima.  E  infatti 

\ 

bene  osservato  si  poteva  considerare  come  il  prodotto  d’una  espan¬ 
sione  polposa  ,  e  fungosa  della  base  del  corpo  striato  corrispon¬ 
dente  ,  espansione  polposa  che  decresceva  quanto  più  si  osservava 
lo  stesso  corpo  striato  verso  la  sua  estremità  posteriore  ,  od  apice. 
Essendosi  dunque  convertita  la  base  del  corpo  striato  dritto  in  uit 
tumore  sì  voluminoso  tal  quale  io  l’ho  rappresentato  nella  tav.  I., 
n.  a.  ,  presse  il  setto  lucido  ,  alzò  questo  ,  e  lo  spinse  a  sinistra 
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come  1©  dimostra  il  n.  3.  Consimile  degenerazione  ,  ma  più  pic¬ 
cola  ,  si  trovò  pure  nella  base  del  corpo  striato  sinistro  ,  n.  a. 
Accadde  un’eguale  alterazione  organica  nella  sostanza  cerebrale  sotto 
il  setto  lucido,  ed  in  quella  corrispondente  alla  superficie  inferiore, 
e  laterale  dell’  infundibolo  del  terzo  ventricolo  ,  ed  alla  restante 
parete  inferiore  dello  stesso  ventricolo  ,  non  che  alle  sue  pareti 
laterali  formate  dalla  superficie  interna  piana  dei  talami  ottici.  L’al¬ 
terazione  organica  di  tali  parti  doveva'  per  meccanica  necessità  ,  di 
mano  in  mano  che  cresceva  ,  due  effetti  produrre  :  il  primo  d’  ap¬ 
pianare  ,  ed  alzare  la  commessura  anteriore  ,  o  processus  trasversus 
medullaris  TVillis ,  Cgrda  JFillisj  Santorini ,  Commissura  prior  Soemnier- 
riìig  ;  ed  infatti  dalla  sua  posizione  fu  spinta  in  alto  da  sei ,  e  più 
linee  ,  cosicché  da  invisibile  ^  che  essa  naturalmente  trovasi ,  met¬ 
tendo  allo  scoperto  i  ventricoli  laterali  si  rese  visibilissima  ,  ed 
alta  come  la  superficie  superiore  de’ corpi  striati  (V.  tav.  I.,  n.  5.). 
L’  altro  effetto  evidente che  doveva  succedere  dietro  tal  massa 
morbosa ,  n.  6.  ,  sorta  dalla  parete  inferiore  del  terzo  ventricolo  , 
e  dalla  superficie  a  contatto  dei  talami  ottici  ,  era  d’ allontanarli  in 
ragione, del  suo  aumento;  ed  in  vero  il  loro  margine  superiore 
n.  9.  9.  ,  che  nello  stato  ordinario  nella  parte  di  mezzo  è  a  con¬ 
tatto  ,  come  si  può  scorgere  nelle  esatte  figure  della  IX.  e  X.  ta¬ 
vola  di  Vicq-d’  Azyr  ,  era  distante  1’  uno  dall’  altro  nove  linee.  In 
conseguenza  di  ciò -i  tubercoli  dei  talami,  n.  8.  8.,  della  superficie 
superiore,  che  sono  nelle  accennate  tavole  di  Vicq-d’ Azyr,  n.  21.  , 
distanti  tra  loro  tre  linee  circa,  nel  nostro  caso  lo  erano  un  pollice, 
e  più.  Per  la  stessa  causa  i  due  pilastri  anteriori  ,  o  colonne  an¬ 
teriori  della  volta  naturalmente  a  contatto,  V.  tav.  IX.  e  X.,  n.  18. 
di  Vicq-d'  Azyr  ,  trovavansi  allontanati  più  d’  un  pollice  :  tav.  I.  , 
n.  4.  4.  ,  e  posti  come  a  cavallo  di  tal  massa  ,  in  ispecie  il 
destro. 

Dietro  r  esposto  chiaro  pure  risulta  ,  che  non  solò  i  talami  do- 
yeano  trovarsi  divaricati  ,  ma  anco  rialzati  dall’  avanti  all’  indietro 
per  il  morboso  incremento  dei  corpi  striati,  e  quello  della  sostanza 
gotto  il  setto  lucido  ,  e  dell’  infundibolo  ,  per  cui  la  loro  superficie 
superiore  ,  che  è  arcuata  e  inclinata  dall’  esterno  all’  interno  ,  era 


divenuta  superiore,  e  posteriore,  e  formava  infatti  un  piano  molto 
inclinato  dall’ avanti  all’ indietro,  come  è  rappresentato  nella  tav.  L 
n.  7.  7.  Il  colore  di  tutta  questa  massa  morbosa  era  vario  :  in  ge¬ 
nere  bianchiccio  ,  ed  in  particolar  modo  poi  tra  i  talami  dei  nervi 
ottici  ,  ove  presentava  dei  piccoli  rialzi  ,  alcuni  tondeggianti  ,  altri 
no  ,  come  di  un  tumore  tubercoloso  ,  n.  6.  Minore  in  consistenza 
del  cervello  ,  ne  avea  pochissima  sul  mezzo  del  tumore  corrispon¬ 
dente  alla  base  del  corpo  striato  destro,  cosicché  appena,  ivi  tocco 
col  dito  si  ruppe,  ed  uscì  un  po’  di  siero  commisto  ad  alcuni 
pezzi  di  sostanza  cerebrale  molle.  Dietro  taglio  fatto  in  tale  parte 
ho  scorto  ,  che  tutto  era  composto  d’  una  sostanza  informe  ,  in 
alcuni  punti  rossigna,  in  altri  biancastra  come  marbré  :  infatti  dava 
l’  idea  d’uim  degenerazione  fungosa  della  parte  midollare  e  cinericia 
delle  basi  dei  corpi  striati ,  della  parete  inferiore  del  terzo  ven¬ 
tricolo  ,  e  delle  superfìcie  a  contatto  dei  talami  ottici.  Per  vieppiù, 
accertarmi  di  ciò  feci  anco  un  t^lio  profondo  ,  e  longitudinale 
nella  morbosa  massa  ,  n.  6,  ,  ed  allontanando  le  due  superficie 
del  taglio  ,  vidi  la  stessissima  degenerazione. 

Compiuta  r  osservazione  sulla  alterazione  delle  parti  apparte¬ 
nenti  ai  ventricoli  del  cervello  ,  ho  tolto  ,  e  distaccato  colla  mag¬ 
giore  possibile  attenzione  il  cerebro  dalla  base  del  cranio  ,  con¬ 
servando  i  nervi  ottici  ,  e  gli  occhi.  Rovesciato  il  cervello  come  si 
vede  nella  tav.  II.  ,  cominciai  a  togliere  le  palpebre  ,  la  congiun¬ 
tiva  ,  i  muscoli  ,  il  tessuto  adiposo  ,  e  le  altre  parti  accessorie 
dell’  occhio  sinistro  ,  e  misi  così  a  nudo  il  suo  nervo.  Tutte  le 
suddette  parti  accessorie  erano  nello  stato  naturale  ,•  così  eru  pure 
r  occhio  sia  per  la  forma  ,  per  la  consistenza  ,  per  la  grandezza ^ 
per  la  trasparenza  della  cornea  ,  figura  dell’  iride  ,  e  della  pupilla. 
II  nervo  ottico  di  mano  in  mano  ,  che  si  avanzava  verso  il  foro 
ottico ,  si  presentava  grosso  ,  e  di  forma  ovale  ,  e  di  grandezza 
tale  quale  la  indica  il  11.  5.  ,  tav.  II.  ,  indi  si  assottigliava  in  vi¬ 
cinanza  al  suddetto  foro.  In  tal  sito  il  nervo  ottico  coperto  dalla 
dura  madre  era  liscio  ,  bianco  ,  consistente  al  tatto.  Non  fu  si 
facile  la  separazione  delle  parti  accessorie  del  destro  occhio  ,  e 
del  suo  nervo  ,  perchè  tutte  stavano  morbosamente  unite , 
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massate  tra  loro  ,  ed  alcune  costituivano  una  grossezza  di  dietro 
al  globo  deir  occhio  ,  il  c[uale  era  da  essa  spiitto  alcun  poco  fuori 
dell’orbita.  La  congiuntiva,  in  ispecie  quella  del  globo,  si  trovava 
molto  fungosa  ,  rossa  ,  bernoccoluta  ,  durissima ,  ed  in  alcuni  punti 
esulcerata.  L’  occhio  più  grande  del  naturale  ,  ineguale  ,  alquanto 
molle  anteriormente  ,  duro  all’  incontro  nella  sua  parte  posteriore 
in  vicinanza  al  nervo  ottico  ,  avea  un’  apertura  frastagliata  alla 
cornea  trasparente  con  margini  salienti,  e  duri.  Il  nervo  più  grosso 
del  doppio  all’  ingresso  nell’  occhio  ,  ed  all’  indietro  di  mano  in 
mano  aumentava  di  volume  formando  un  tumore  olivare  conside¬ 
revole  ,  quale  si  vede  nella  tav.  IL  ,  n.  5.  ;  indi  in  vicinanza  al 
foro  ottico  diminuiva  ,  rimanendo  però  più  grosso  del  naturale. 
Questo  tumore  coperto  dalla  dura  madre  era  liscio  ,  biancastro  , 
mollissimo  nel  mezzo  ,  alquanto  consistente  nella  sua  parte  poste¬ 
riore  ,  in  ispecie  poi  anteriormente  in  vicinanza  <  all’ occhio. 

La  cellulare  pinguedinosa  del  fondo  dell’  orbita ,  e  la  circondante 
il.  nervo  ottico  si  trovava  durissima  ,  e  conformata  come  in  tre 
masse  tondeggianti  voluminosissime  ,  dure  alla  periferia  ,  molli ,  ed 
ulcerose'  nel  mezzo  ,  le  quali  aderivano  con  maggiore  ,  o  minore 
tenacità  alla  superficie  del  nervo  ottico.  Esse  spingevano  1’  occhio 
fuori  dell’  orbita ,  per  cui  mostrava  in  apparenza  un  volume  mag¬ 
giore  ,  aumentato  anco  dalla  degenerazione  fungosa  della  congiun¬ 
tiva  ,  e  dal  rovesciamento  delle  palpebre.  I  muscoli  dell’  occhio 
erano  in  gran  parte  appianati ,  ed  atrofici  ,  attaccati  a  tale  massa 
cellulosa,  ed  alcuni  convertiti  in  tanti  bindelli  d’ una  sostanza  bian¬ 
castra  ,  dura,  come  scirrosa.  L’ aja  quadrata  dei  nervi  ottici,  ade¬ 
rentissima  alla  corrispondente  dura  madre  ,  più  larga  del  doppio  , 
era  degenerata  in  una  sostanza  molle,  rossastra,  fungosa,  come 
anco  il  tuher  cinereum  Soemmerring ,  cioè  quella  sostanza  cinericia  die¬ 
tro  r  aja  quadrata  ,  e  1’  erano  pure  le  eminenze  albicanti  ,  ed  il 
solo  peduncolo  della  gianduia  pituitaria  ,  mentre  questa  si  trovava 
nello  stato  solito.  Infatti  tutte  le  suddette  parti  talmente  erano  con¬ 
vertite  in  una  massa  informe,  inclinata  alquanto  all’ indietro,  come 
si  vede  al  n.  4  ,  tav.  IL  ,  che  non  si  potevano  più  riconoscere. 
Gli  ottici  nervi  ,  n.  3  >  3  (  il  destro  de’  quali  più  grosso  )  si  tro- 
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vavaiio  di  molto  appianati  pel  morboso  allontanamento  dei  peduncoli 
cerebrali ,  aveaiio  i  loro  corpi  genicolati  nello  stato  pressoché  inal¬ 
terato  ,  nel  destro  però  un  po’  più  grossi  ,  e  tale  era  pure  lo  stato 
della  corrispondente  eminenza  superiore. 

Per  esaminare  1’  andata  del  sinistro  nervo  ho  levata  una  gran 
parte  del  lobo  medio  cerebrale,  n.  2,  2,  che  era  sano  sanissimo, 
mentre  il  lobo  medio  dell’  altro  lato  degenerato  in  una  sostanza 
molle  ,  rossigna  ,  in  cui  non  si  riscontravano  più  le  traccio  delle 
circonvoluzioni  ,  s’  avanzava  verso  1’  aja  quadrata  ,  cosicché  tra¬ 
mezzo  tale  degenerazione  v’  era  il  terzo  nervo  cerebrale  ,  per  cui 
fui  obbligato  di  tagliarla  ,  come  si  vede  nella  tav.  II.  n.  7.  ,  on¬ 
de  porlo  allo  scoperto.  La  porzione  del  nervo  ottico  corrispoiir 
dente  ,  che  rimaneva  pure  coperta  ,  la  ritrovai  più  grossa  dell’  or¬ 
dinario  ,  molto  rossigna  ,  mollissima ,  e  fungosa.  Il  considerevole 
tumore  contrassegnato  coi  num.  i.  i.  i.  i.  i.  i.  i.  i.  si  rialzava  un 
dito  traverso  dalla  superficie  cerebrale.  Esso  tumore  corrispondeva 
alla  superficie  inferiore  ,  ed  anteriore  del  corpo  calloso  ,  ad  una 
gran  parte  delle  circonvoluzioni  inferiori  dei  lobi  anteriori  del  cer¬ 
vello,  a  quelle  del  lobo  medio  dritto  ,  alla  sostanza  cinericia  sopra 
r  aja  quadrata  ,  a  quella  dietro  essa  ,  al  peduncolo  della  gianduia 
pituitaria ,  alle  eminenze  albicanti,  ed  in  fine  alla  sostanza  cinericia 
tra  i  due  peduncoli ,  o  le  ^amb'e  cerebrali ,  non  che  a  quella  delle 
loro  superficie  eorrispondenti.  , 

Il  suo  colore  era  rosso  in  alcuni  punti ,  come  nel  lobo  medio 
dritto  ;  in  altri  d’  un  bianco- sporco  ,  come  alla  parte  sua  sinistra  ^ 
e  tra  le  gambe  .del  cervello  era  più  molle  ,  che  altrove.  Non  si 
vedeva  alcuna  traccia  di  solcatura  mediana  ,  nè  di  circonvoluzioni 
cerebrali  ;  nella  maggior  parte  della  sua  superficie  era  bernocco¬ 
luto  ,  in  ispecie  tra  i  peduncoli  ,  o  gambe  del  cervello.  Nessuna 
traccia  dei  nervi  olfattorj  potei  scorgere  sulla  sua  superficie  ,  -e 
nell’  interno  ,  e  vidi  soltanto  ,  che  tale  massa  in  corrispondenza 
alla  lamina  cribrosa  era  molle  ,  ed  abbondante.  Nulla  ostante  i 
fili  nervosi ,  tanto  sul  setto  ,  che  sui  turbinati  erano  bastantemente 
visibili  j  e  sviluppati. 
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Per  il  morboso  aumento  della  sostanza  cinericia  tra  i  peduncoli, 
o  gambe  cerebrali  ,  e  di  quella  ,  che  corrisponde  alla  loro  super¬ 
ficie  interna,  gli  stessi  peduncoli  rimanevano  quattro  volte  più  lon¬ 
tani  del  loro  stato  ordinario. 

Su  questa  massa  morbosa  ritrovai  il  terzo  pajo  de^  nervi  cere¬ 
brali  ,  n.  7.  7.  ,  tav.  II.  Questi  due  nervi  erano  distanti  fra  loro  , 
e  distanti  pure  dai  peduncoli  per  la  nervosa  degenerazione  della 
sostanza  corrispondente.  Ognuno  poco  dopo  la  sua  origine  presen¬ 
tava  una  grossezza  olivare  ,  duretta  ,  bianca ,  ed  il  destro  un  altro 
piccolo  ingrossamento  all’ ingresso  'nell’ orbita  ,  ed  inoltre  questo 
nervo  passava  in  mezzo  alla  degenerazione  dell’  apice  del  lobo 
medio  corrispondente  ,  per  cui  ,  come  si  vede ,  dovetti  incidere 
tale  parte  ,  onde  porlo  a  nudo.  Fatta  un’  incisione  longitudinale  nel 
destro  nervo  per  iscorgere  se  tale  grossezza  apparteneva  ad  un’  al¬ 
terazione  della  pia  madre,  o  dei- filamenti  nervosi,  conobbi,  che 
r  interno  era  molle  ,  bianco  ,  e  proprio  il  prodotto  d’  una  degene¬ 
razione  degli  stessi  filamenti.  Al  certo  nop  si  poteva  considerare 
un  ganglio  nervoso  ,  giacché  non  solo  differiva  nel  colore  ,  e  con¬ 
sistenza  ,  ma  per  quanta  attenzione  eh’  io  vi  abbia  posto  ,  non 
vidi  quella  decomposizione  de’  filamenti  nervosi  che  presenta  un 
ganglio  tagliato. 

Sopra  r  alterazione  della  parete  inferiore  del  terzo  ventricolo  ,  e 
della  parete  interna  dei  peduncoli  ,  o  gambe  cerebrali  notai  due 
eminenze  periformi  ,  n.  8,  8,  bianche,  molli,  eguali  in  grandezza,, 
una  a  destra  ,  a  sinistra  1’  altra  ,  corrispondenti  ,  e  vicine  ai  mar¬ 
gini  interni  dei  peduncoli  cerebrali  ,  inclinate  colla  lor  base  verso 
il  nodo  del  cervello. 

Fatto  questo  esame  superficiale  degli  oggetti  alla  base  del  cere- 
bro  ,  ho  voluto  conoscere  in  che  consisteva  quell’  ingrossamento 
olivare  del  nervo  ottico  sinistro  poco  dopo  il  suo  ingresso  nell’  or¬ 
bita.  Al  primo  aspetto  si  sarebbe  giudicato  una  degenerazione  dello 
stesso  nervo,  ma  eseguito  un  taglio  longitudinale  della  dura  madre ^ 
tav.  ni.  fig.  1.  ,  n.  3,,  3,  3,  3,  e  dello  stesso  tumore  ,  11.  4,  4,  di* 
varicando  bene  le  superficie  tagliate  ,  trovai  con  mia  sorpresa  il 
nervo  ottico  intatto  intattissimo  ,  avente  la  consueta  bianchezza  , 
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grossezza  ,  e  consistenza.  Il  tumore  dunque  stava  tra  la  dura 
madre  ,  e  la  pia  del  nervo ,  a  cui  aderiva  mollemente ,  e  si  poteva 
considerare  qual  prodotto  di  secrezione  della  dura  madre  corri¬ 
spondente  ,  e  degenerazione  di  quel  poco  di  tessuto  celluloso  lasso  , 
che  liavvi  tra  questa  membrana,  e  la  pia.  La  sostanza  era  bianca, 
caseosa  ,  consistente  verso  la  dura  madre  ,  alla  quale  aderiva  for¬ 
temente  ,  molle  poi  come  a  guisa  di  poltiglia  nel  centro.  Infatti 
rassomigliava  di  molto  ad  una  degenerazione  strumosa  delle  glan- 
dule  linfatiche  ,  ed  alla  sostanza  tubercolosa  della  milza.  Il  nervo 
ottico  si  manteneva  nello  stato  ordinario  non  solo  sino  all’  occhio  , 
ma’  per  entro  ancora  ,  giacché  vidi  la  retina  naturalissima  ,  così 
pure  gli  umori  dell’  occhio. 

Il  nervo  ottico  destro  più  grosso  nel  mezzo  che  alle  due  estre¬ 
mità  ,  coperto  dalla  dura  madre  ,  era  duro  e  resistente  al  tatto. 
Fatta  in  esso  una  incisione  longitudinale  ,  tav.  III.  fig.  I. ,  n.  6.  6. 
6.  6.  7.  7. ,  vi  trovai  una  sostanza  consistente  alla  periferia ,  molle 
nel  mezzo  a  guisa  di  poltiglia ,  il  suo  colore  era  rossigno  ;  si 
scorgevano  vasi  numerosi  minutissimi  in  direzione  longitudinale  , 
ed  in  grande  quantità  verso  il  suo  terzo  posteriore ,  nè  si  vedeva 
la  minima  traccia  de’  filamenti  nervosi.  Nulla  ostante  con  tutta  di¬ 
ligenza  esaminai  ciò  ,  che  si  presentava  ,  sull’  idea  ,  che  nei  mezzo 
vi  fosse  nascosto  il  riervo  ottico  ,  ma  giammai  1’  ho  riscontrato  , 
benché  io  abbia  tagliato  in  varj  punti  tutta  la  spessezza  delle  due 
sezioni  ,  e  ad  onta  ,  che  alla  distanza  di  tre  linee  dall’  occhio 
abbia  tagliata  trasversalmente  tutta  questa  sostanza  ,  nella  quale 
sezione  conobbi  ,  che  essa  ivi  era  più  densa  anco  nel  mezzo  ,  e 
di  color  giallognolo.  La  sostanza  dunque  del  nervo  degenerata  in 
una  sostanza  fungosa  ,  steatomatosa  non  si  poteva  per  vermi  modo 
considerare  in  questo  caso  qual  prodotto  ,  o  degenerazione  della 
dura  madre  ,  giacché  essa  staccata  ,  fig.  I.  ,  n.  5.  5.  5.  5.  ,  man¬ 
teneva  la  stessa  spessezza  ,  e  sodezza  ,  come  nello  stato  solito  , 
solo  che  aderiva  alla  sostanza  con  tenacità  a  guisa  del  lardo  col 
CLiojo.  Spaccato  1’  occhio  ,  tav.  III. ,  fig.  I. ,  vidi  la  parte  posteriore 
della  sua  cavità  riempiuta  d’  una  bianca  sostanza  ,  n.  8,  8.  ,  con¬ 
sistente  alquanto  alla  periferia  molle  nel  centro  ,  ed  anterior- 
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mente  ,  ove  era  continua  con  quella  n.  9.  ,  là  quale  •  occupava  la 
parte  più  anteriore  della  'cavità.  Questa  sostanza  era  moHissitna  , 
fungosa  ,  biancastra  in  alcuni  punti  ,  rossigna  in  altri ,  e  terminava 
alf  innanzi  con  una  superfìcie  soffice  ,  bernoccoluta ,  aspersa  di 
sanie.  occhio  finiva  anteriormente  con  un’  apertura  irregolare  , 
contornata  da  margini  frastagliati  ,  in  alcuni  punti  duri  ^  in  altri 
molli.  L’attento  esame  del  contenuto  nell’ occhio  dava  a  considerare 
quasi  tutto  come  il  prodotto  di  una  degenerazione  della  retina  : 
I.  Perchè  P  interno  del  nervo  ottico  al  suo  ingresso  '  nell’  occhio 
era  continuo  colla  sostanza  contenuta.  2.  Perchè  se  questa  era 
consistente  più  di  ciò  che  dovea  essere  ,  lo  era  pure  quella  del 
nervo  ottico  in  vicinanza  al  foro  ottico.  3.  Perchè  guardate  con 
fina  lente  1’  una  ,  e  1’  altra  ,  e  tagliate  in  varj  punti  presentavano 
gli  stessi  caratteri.  4.  Finalmente  osservando  i  margini  del  taglio  , 
ed  esportando  la  sostanza  contenuta  nell’  occhio  ,  vidi  la  solèrotica, 
la  coroidea  ,  e  non  la  retina  ,  invece  della  quale  éravi  la  già 
descritta  sostanza  continua  col  nervo  ottico  ;  sostanza ,  che  in 
alcuni  punti  stava  aderente  alla  coroidea  ,  in  altri  alla  superficie 
interna  della  sclerotica.  Quindi  non  solo  si  tratta  in  simil  caso 
d’  una  patente  ,  e  straordinaria  alterazione  della  retina  ,  ma  io 
credo  ,  che  vi  abbia  anche  concorso  una  morbosa  secrezione  dei 
vasi  della  sclerotica,  consimile  a  quella,  che  trovai  lungo  il  nervo 
ottico  sinistro.  Alla  superfìcie  anteriore ,  non  che  nell’  interno  della 
massa  occupante  la  cavità  deH’occhio,  non  ho  scorto  alcuna  traccia 
d’  iride  ,  di  lente  cristallina  ,  d’  umore  vitreo  ,  e  gialloidea  ,  e  solo 
vi  trovai  nella  '  parte  anteriore  ,  e  un  po’  laterale  un  pezzo  di 
coroidea  segnato  n.  io. 

Ben  considerata  1’  appariscente  alterazione  ,  che  presentava  il 
cervello  alla  sua  base  ,  e  le  speciali  alterazioni  dei  nervi  olfattori  , 
Ottici,  e  del  terzo  cerebrale,  volli,  mediante  due  profonde  incisioni 
longitudinali  ,  una  lungo  la  linea  mediana  del  cerebro  ,  T  altra 
lungo  il  mezzo  del  lobo  medio  diritto  ,  come  si  vede  tav-  HI.  , 
fig.  IL,  n.  T.  I.  2.  2.  2.  2,  3.  3.,  n.  4.  4.  5.  5'.  5.  5.,  conoscere 
se  F  alterazione  del  centro  di  tal  massa-  era  uniforme  a  quella 
della  superficie.  Per  tali  indagini  vidi  infatti  ,  che  la  sostanza 


/ 


cerebrale  corrispondente  era  degenerata  in  una  massa  molto  de¬ 
forme  sì  pel  suo  colore  ,  che  per  la  sua  forma  ;  in  alcuni  punti 
era  d’ un  colore  rosso-carico,  in  altri  sparsa  di  striscie  biancastre  y 
insomma  si  trovava  tale  da  fare  patentemente  scorgere  ,  che  lo 
stato  patologico  era  maggiore  nella  sostanza  cinericia  ,  che  nella 
midollare  ,  o  fibrosa  ,  e  che  i  vasi  della  sostanza  corticale  erano 
aumentati  di  calibro  ,  locchè  fu  messo  in  chiara  luce  dalla  sezione 
del  lobo  medio  diritto  ,  n.  4.  4.  ,  ove  si  vedeva  come  uscire  da 
una  minutissima  spugna  un  umore  di  molto  sanguinolento. 

Riassumendo  le  risultanze  di  cjuesta  sezione  dirò  ,  che  il  tumore 
per  la  massima  parte  mostrava  di  essere  il  prodotto  i.  Della*  de¬ 
generazione  come  strumosa  ,  fungosa  dei  corpi  striati  ,  in  ispecie 
'  del  destro,  eccettuando  però  le  loro  parti  posteriori ,  perchè  tanto 
all’  esterno ,  che  all’  intèrno  erano  inalterate.  2.  Di  quella  delle 
superficie  toccantesi  dei  talami  ottici  ,  mentre  il  rimanente  dei 
talami  era  nello  stato  della  salute  sì  all’  esterno  ,  che  all’  interno.- 
3.  Di  quella  della  parte  inferiore,  anteriore  e  media  del  cervello, 
e  del  lobo  medio  destro  fino  a  rendere  fungoso  il  piede  corri¬ 
spondente  d’  ipocampo.  4.  Di  quella  della  sostanza  cinericia  sopra 
ed  al  di  dietro  dell’  aja  quadrata  dei  nervi  ottici  ,  della  stessa  aja 
quadrata  ,  dei  nervi  ottici  ,  ed  olfattori ,  del  terzo  pajo  ,  della 
sostanza  cinericia  tra  i  peduncoli^  o  gambe  del  cervello  ,  del  pavi¬ 
mento  del  terzo  ventricolo,-  mentre  thtte  le  altre  .parti  del  cervello, 
e  cervelletto  ,  non  eccettuando  la  gianduia  pineale  ,  non  che  i 
nervi  ,  erano  sane  sanissime. 

Questa  minuta  descrizione  anatomico-patologica  mi  parve  indispen¬ 
sabile  per  due  importantissimi  motivi  :  1.  perchè  1’  ornmissione 

d’  alcune  circostanze  ,  le  quali  possono  sembrare  a  me  superflue  -, 
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addivengono  non  di  rado  necessarie  agli  altrui  pensamenti  *  2.  per¬ 
chè  r  attenta  osservazione  dei  fatti  fu  mai  sempre  il  primo  fonda¬ 
mento  delle  scienze  ,  e  se  ,  isolatamente  presi  ,'  sembrano  sterili  , 
e  quasi  inutili  ,  pure  di  sovente  ,  avvicinati  ad  altri  analoghi  ,  ed 
osservati  in  tutti  gli  aspetti  ,  acquistano  una  certa  azione,  prendono 
un  mutuo  accordo  ,  un  appoggio  reciproco  ,  ed  un  indissolubile 
legame  ,  per  cui  il  raziocinio  ne  ritrae  delle  massime  generali  ,  -le 
quali  tanto  concorrono  all’  origine  ,  ed  all’  aumento  delie  scienze. 


Dietro  questi  principi  considerando  attentamente  tutti  i  casi  su 
questa  malattia  raccolti ,  e  paragonandoli  fra  loro  ,  non  si  tarda  ad 
accorgersi,  che  una  .malattia  quasi  sempre  fatale  qual  è  il  fungo 
midollare,  una  malattia,  che  non  lascia  esente  il  più  intimo  recesso 
delle  parti  sì  esterne  ,  che  interne  del  nostro  organismo  ,  una  ma¬ 
lattia  ,  che  molte  volte  insorge  senza  manifeste  cause  occasionali  , 
e  che  infine  tanto  altera  la  tessitura  delle  parti  da  non  più  ricono¬ 
scerle  ,  e  di  ridurle  (benché  varie  nella  struttura)  in  una  quasi 
omogenea  degenerazione  ,'  deve  avere  una  causa  generale  predispo¬ 
nente.  Instituendo  un  paragone  tra  i  casi  di  questo  morbo,  e  quelli 
degli  altri  ,  che  affliggono  la  nostra  macchina  ,  certamente  vi  si 
scorge  una  grande  analogia  tra  la  scrofola,  ed  il  fungo  midollare, 
per  cui  io  tengo  opinione  ,  che  la  causa  predisponente  del  fungo 
midollare  sia  quasi  sempre  la  costituzione  scrofolosa.  Forse  a  taluno 
non  •  andrà  a  garbo  questo  modo  di  vedere  ,  anzi  sembrerà  strano  , 
io  però  non  dispero  di  provare  questo  assunto,  non  appoggiandomi 
a  fantastiche  idee  ,  ma  alle  massime  dedotte  dai  semplici  fatti  ,  ed 
osservazioni. 

La  scrofola  si  può  senza  dubbio  considerare  un  affezione  ge-r- 
Oerale  ,  o  portata  dalla  nascita ,  o  sopravvenuta  nel  corso  della 
vita  ,  ed  in  ispecie  nei  ptimi  anni.  Essa  appalesando  i  suoi  tristi 
effetti  nel  primo  nostro  vivere,  fu  classificata  tra  i  morbi  dei  bam¬ 
bini  ,  e  fanciulli  ,  non  escludendo  la  possibilità  del  suo  sviluppo 
anco  in  età  adulta  ,  e  virile  ,  ed  in  soggetti  in  ispecie  di  fibra 
lassa,  e  di  temperamento  così  detto  linfatico.  E  di  vero  Ippocrate  (i) 
ci  lasciò  scritto  :  Àb  anno  autem  decimo  quarto  ad  quadragesimum 
secundum  usque  ,  natura  omnis  generis  morhorum  corporis  ferax  est. 
Cantra  \>ero,  ab  hac  aetate  ad  annum  sexagesimurn  tertium  ncque  strumae 
fiunt ,  ncque  calculus.  Lalouette  (2)  dà  la  storia  d’  una  famiglia  ,  in 
cui  comparve  questa  malattia  ad  epoche  differentissime.  Tre  figlie 
provarono  i  primi  sintomi  ,  Y  una  ai  14.  anni  ,  la  seconda  ai  16.  , 


(1)  Coac,  praenot.  ,  4o- ,  5x2. 

(2)  Traile  des  sci’ofules  Paris  ,  1789. 
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l’ultima  ai  26.  %nni  compiuti,  e^'il  padre  ai  66.  anni.  Lepelle- 
tier  (i)  assicura,  che  alla  Salpetriere ^  molte  donne  divennero  scro¬ 
folose,  le  une  ai  40.,  altre  ai  So.,  ed,  anco  ai  60.  anni.  Lo  stesso 
si  vide  in  molti  vecchj  tenuti  per  lungo  tempo  nelle  prigioni  di 
Bicétre.  Palletta  nella  sua  interessantissima  opera  (2)  dice  ,  che  la 
scrofola  si  sviluppa  di  sovente  senza  una  cognita  causa  anco  nel- 
P  età  matura.  »  Il  Monteggia  (3)  pure  racconta  d’  aver  veduta  una 
»  donna  esserne  presa  rapidamente  nella  gravidanza ,  e  restarne 
»  vittima  poco  dopo  il  puerperio-  Unitamente  alle  glandule  uni- 
»  versali  avea  tumide  ,  e  lividastre  le  tonsille  e  forse  le  glandule 
y>  laringee  ,  e  bronchiali  per  T  impedimento  ,  che  manifestava  alla 
»  deglutizione  ,  ed  al  respiro  ».  Sembrami  perdio  giusto  il  con¬ 
venire  colla  massima  di  Charmetton  (4)  ,  che  di  sessanta  soggetti  ^ 
affetti  da  questa  malattia  ,  cinque  ,  o  sei  soltanto  sono  gli  .adulti. 

Questa  terribile  malattia  per  la  varietà  dei  sintomi  ,  ed  effetti 
da  -  cui  viene  accompagnata  fu  distinta  sino  dai  più  antichi  scrittori 
di  medicina  in  iscrofola  benigna  ,  e  scrofola  maligna ,  o  cancerosa. 
Ciò  infatti  si  trova  confermato  nelle  opere  di  Aezio  ,  di  Egineta  , 
d’  Avicenna  ,  di  Claudini  ,  e  da  quasi  tutti  i  moderni ,  in  ispecie 
da  Bierchen  (5)  ,  Charmetton  (6),  Kortum  (7^,  Lepelletier  (8), 
e  Monteggia  (9).  E  benché  Bierchen  dica  che  le  ulceri  scrofolose 
divengono  maligne  ,  perchè  ad  esse  per  lo  più  v’  è  unito  il  virus 
venereo  ,  scorbutico  ,  artritico  ,  pure  da  molti  ,  e  da  Kortum  in 
ispecie  ,  viene  risposto  ,  che  il  solo  vizio  scrofoloso  inveterato  ne¬ 
gletto  può  produrre  le  ulceri  pessime  ,  ed  appena  sanabili  ,  anzi 


(1)  Traile  compiei  sur  la  maladie  scrofuleuse.  Paris,  i8i8. 

(2)  Exercilationes  Palhologicae  ,  p.  180. 

(3)  Istiluzioni' Chirurgiche ,  voi.  IL,  pag.  aSy.  ediz.  i8i3.,  Milano. 

(4)  Essai  théorique  ,  et  pratique  sur  les  écrouelles. 

(5)  Abh.  voli  dell  Kenrizeicheu  des  Krebschàden. 

(6)  Op.  cit. 

(7)  Commeiitarius  de  vitio  scrofuloso.  Lenigoviae ,  1789. 

(8)  Op.  cit. 

(9)  Op-  cit. 


talvolta  cancerose.  Non  v’  ha  dubbio  ,  che-  i  tumori  scrofolosi  sì 
esterni ,  che  interni  talora  non  si  risolvano  ,  nè  suppurino  ,  ma 
facciansi  immobili  ,  ineguali  ,  dolenti  ad  intervalli  ,  e  finalmente 
s’  infiainmnio  ,  s^  ammolliscano  ,  si  esulcerino  ,  e  prendano  1’  aspetto 
un’  ulcera  mali  moris  ,  carcinomatosa  ,  con  margini  molli  ,  flocu- 
lenti ,  ora  duri  ,  rivolti  ,  e  porgenti  un  icore  fetido  canceroso. 
Esempj  in  proposito  vi  sono  raccolti  dal  Plater  (i),  dal  Murella(2), 
da  Hill  (3)  nonché  dal  Monteggia  (4)  ,  il  quale  dice  :  »  le  scrofole 
»  maligne  tanto  nello  stato  di  tumori  ,  che  di  ulcerazione  ,  si  ac- 
»  costano  alle  volte  per  modo  alla  malizia  dello  scirro  ,  e  del 
»  cancro  ,  che  è  difficile  il  distinguerle  ».  Casi  non  infrequenti  di 
sìmil  fatta  se  ne  scorgono  in  quei  paesi  ove  regna  questa  malattia, 
come  in  Inghilterra  ,  in  Olanda  ,  ed  in  Lombardia. 

Richiamate  queste  poche  idee  sulla  diatesi  scrofolosa  ,  e  sulla 
sua  divisione  ,  appoggiata  ai  fatti  ,  e  guarentita  dalla  più  attenta 
osservazione  cl’  illustri  uomini  ,  possiamo  pure  asserire  ,  dietro  gli 
stessi  principj  ,  che  sebbene  il  sistema  linfatico  sia  ‘quello  ^  in  cui 
il  più  delle  vMte  si  manifestano  i  dannosi  effetti  delia  diatesi  scro¬ 
folosa  ,  non  è  però  1’  unico.  E  di  vero  sovente  la  vediamo  primiti¬ 
vamente  attaccare  le  ossa  ,  ammollirle  ,  e  ridarle  in  una  deforme 
sostanza  ;  altre  volte  manifesta  i  suoi  effetti  sui  muscoli  ,  e  li  tras¬ 
forma  in  una  sostanza  steatomatosa  ,  od  in  altra  analoga  degene¬ 
razione  ;  ora  sulla  pelle  determinandovi  i  varj  erpeti  crostosi  ,  ul¬ 
cerosi  ;  infine  sugli  organi  della  respirazione ,  delle  secrezioni ,  non 
che  sul  sistema  nerveo  ^  e  sue  dipendenze.  Dunque  cpresta  malattia 
può  offendere  dei  tessuti  ,  i  quali  non  hanno  alcuna  relazione  di 
struttura  tra  loro  ,  senza  rinvenire  nel  cadavere  la  minima  alte¬ 
razione  negli  altri  ,  e  nemmeno  nel  sistema  linfatico.  I  casi  pato¬ 
logici  comprovanti  questa  mia  asserzicme  si  trovano  già  registrati 


(1)  Observat-  medie. 

(2)  Riflessioni  sulla  natura  ,  cagione  ,  e  cura  dei  cancri. 

(3)  Cases  in  surgery  Ediinb.  1772. 

(4)  Op.  cit.  ,  voi.  IL  ^  p.  238v 
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nelle  opere  classiche  che  versano  su  tale  materia.  Ivi  si  citano 
esempj  d’erpeti  cronici  ulcerosi,  estesi  a  quasi  tutta  la  su¬ 
perficie  del  corpo  senza  riscontrare  la  menoma  grossezza  alle  glan- 
dule  del  collo,  e  di  altre  parti.  Io  pure  vidi  non  ha  guari  un  fan¬ 
ciullo  d’  abito  decisamente  scrofoloso  ,  d’  anni  io.  ,  che  sino  da 
bambino  fu  molestato  da  un  erpete  furfuraceo  tutto  lungo  il  dorso, 
le  braccia  ,  e  da  ulceri  depascenti  alla  cute  della  gamba  diritta 
senza  veruno  ingorgo  alle  glandule  del.  collo  ,  e  degli  inguini. 
Altre  volte  per  la  stessa  cagione  succedono  guasti  incredibili  neh 
sistema  osseo ,  e  niuna  traccia  di  simile  rovina  rinviensi-  negli 
altri  tessuti  organici.  A  tal  proposito  mi  è  occorso  d’  osservare 
due  casi  interessantissimi.  Uno  di  un  tale  Maineri  della  Stradella, 
giovane  di  14.  anni,  d’abito  scrofoloso,  al  quale  dietro  ignota 
causa  occasionale  comparve  un  dolore  ottuso  ,  e  permanente  al  di 
sopra  del  ginocchio  diritto  ,  dolore  ,  che  fu  tosto  accompagnato  da 
una  certa  tumidezza  alla  parte  inferiore  del  femore  ,  la  quale  andò  • 
di  mano  in  mano  aumentando.  Inutili  furono  tutti  i  rimedj  locali,' 
ed  universali  antiflogistici,  ed  antiscrofolosi.  Il  tumore  dopo  qualche 
tempo  a  poco  a  poco  crasi  già  esteso  a  tutto  il  terzo  inferiore 
della  coscia  ,  avea  aumentato  non  poco  di  volume  ,  e  compariva 
ineguale  ,  bernoccoluto ,  duro  in  alcuni  punti  ,  in  altri  molle  ,  c 
come  fluttuante.  L’  ammalato  tormentato  dal  continuo  dolore  alla 
coscia  ,  che  si  estendeva  ai  lombi  ,  assai  dimagrato  ,  con  polsi 
piccoli  ,  e  febbricitanti  ,  fu  portato  in  questo  civico  Spedale ,  e 
posto  nella  sala  clprurgica  diretta  dal  professore  Volpi.  Benché  la' 
consunzione  del  soggetto  controindicasse  l’ amputazione,  nulla  ostante 
calcolato  bene  il  caso,  si  riconobbe  esserne  F  unica  speranza ,  e  si 
eseguì  F  operazione  alla  metà  della  coscia.  Il  pezzo  morboso  da 
me  esaminato  consisteva  in  una  estesissima  esostosi  molle  di  tutto 
il  terzo  inferiore  del  femore  ,  e  pel  suo  carattere  predominante 
si  poteva  denominare  esostosi  molle  scrofolosa  ,  giacché  era  bello 
il  vedere  tra  il  periostio  ,  e  F  osso  sparsi  qua  e  là  degli  am¬ 
massi  rotondeggianti  ,  molli  ,  biancastri  ,  gelatinosi  ,  ammassi 
che  in  abbondanza  riscontrai  nello  spaccato  tumore.  L’  opera¬ 
to  ,  dopo  otto  giorni  mori  di  un  tifo  ,  ed  aperto  da  me  il  cada- 
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vere ,  ritrovai  sano  sanissimo  tutto  il  sistema  delle  glandule  ,  e  dei 
linfatici  ,  e  così  pure  i  visceri  addominali  ,  i  toracici  ,  e  quelli  del 
cranio  ,  ma  all’  incontro  il  sistema  osseo  mi  presentò  delle  molti- 
plici,  ed  estese  esostosi  molli  consimili  alla  già  descritta.  Due  erano 
palesi  alla  parte  capelluta  nella  regione  media  del  parietale  destro, 
e  a  queste  ne  corrispondevano  due  altre  sulla  superficie  interna  , 
cosicché  comprimevano  la  dura  madre  ,  ed  il  cervello  corrispon¬ 
dente.  Un’  ampia  esostosi  parimente  era  al  lato  sinistro  della  sella 
turcica  ,  e  ad  essa  stava  soprapposto  il  ganglio  semilunare  del 
quinto  ,  in  ispecie  la  sua  branca  ottalmica.  Più  grande,  era  poi 
quella  alla  testa  delle  due  prime  coste  vere  diritte  ;  ed  in  fine  al 
lato  destro  del  corpo  delle  due  ultime  vertebre  lombari  ,  ed  alla 
superficie  interna  ,  ed  esterna  del  corrispondente  osso  ileo  vidi^due 
tumori  ossei  ,  molli  ,  voluminosissimi  ,  che  avevano  diradate  Me . 
fibre  del  muscolo  psoas  ,  iliaco,  ed  alzati,  e  compressi  i  nervi  del 
plesso  crurale  anteriore,  per  cui  venni  a  spiegare  il  dolore  acuto, 
che  r  ammalato  accusava  alla  regione  dei  lombi  ,  e  della  coscia. 
Tutti  questi  moltiplici  disordini  dell’  ossatura  non  erano  accompa¬ 
gnati  da  alcun  indizio  morboso  negli  altri  tessuti  organici  ,  e  per¬ 
fino  i  muscoli  ,  e  le  membrane  ,  non  che  i  nervi  corrispondenti 
alle  esostosi ,  erano  stirati  ,  diradati  ,  ma  non  convertiti  in  masse 
morbose.  Uniformi  erano  i  tumori  ossei  :  tutti  presentavano  delle 
esostosi  ricche  di  vasi  sanguigni  ,  mollissime  e  cedenti  di  molto  al 
tatto',  ma  in  alcuni  punti  di  essi  ,  tra  larghe  maglie  ossee  eravi 
una  sostanza  molle  ,  talora  biancastra  ,  altre  volte  rossigna  ^  come 
gelatinosa  ,  globosa  ,  strumosa. 

Il  secondo  caso  ,  in  cui  vidi  la  scrofola  far  guasto  incredibile  al  : 
sistema  osseo  ,  fu  in  Passini  Giovanni  dell’  età  di  anni  io.  Questo 
fanciullo  di  temperamento  decisamente  scrofoloso  ,  e  che  da  bam¬ 
bino  avea  sofferte  gonfiezze  palesi  alle  glandule  del  collo  ,  e  sotto 
mascellari  ,  dietro  una  leggiere  contusione  riportata  alla  parte  su¬ 
periore  dell’  omero  diritto  ,  addi  i  luglio  1817  ,  provò  un  dolore 
alla  parte  alta  ,  ed  esterna  dell’  omero  ,  ed  a  poco  a  poco  si  pa¬ 
lesò  in  tale  regione  una  gonfiezza  dura  ,  un  poco  dolente  sotto  i 
moti  dell’  arto.  Inutilmente  gli  furono  applicate  le  sanguisughe,  varj 
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cataplasmi  risolventi  ,  ed  amministrati  internamente  riraedj  della 
stessa  natura  ,  come  i  mercuriali  ,  antimoniali  ,  ecc.  Il  male  fece  * 
pochi  progressi  nei  tre  primi  mesi,  poscia  aumentò  a  vista  d’occhio; 
sicché  vedendo  ,  che  niun  rimedio  giovava ,  e  che  la  malattia  cre¬ 
sceva  ,  i  parenti  lo  condussero  in  cjuesto  Spedale  il  giorno  io  di¬ 
cembre.  dello  stesso  anno.  Il  tumore  posto  alla  parte  superiore,  ed 
esterna  dell’omero  in  corrispondenza  del  muscolo  deltoide  avea  una 
figura  oblunga  ,  era  grosso  come  la  testa  d’  un  feto  a  termine  ,  in 
alto  duro  al  tatto  ,  in  basso  all’  invece  tanto  molle  ,  ed  elastico  , 
che  alcuni  pensavano  esservi  una  profonda  raccolta  di  fluido.  La 
cute  distesa  e  lucente  avea  le  sue  vene  assai  dilatate  ,  in  ispecie 
le  diramazioni  della  cefalica  ;  il  tumore  era  indolente  al  tatto  ,  non 
pulsante  ,  nè  impediti  erano  del  tutto  i  movimenti  dell’  omero  colla 
scapola  ,  ed  il  cavo  ascellare  libero  offriva  naturale  la  pulsazione 
dell’  omerale  arteria.  La  generale  costituzione  del  fanciullo  per 
mulla  era  offesa  nelle  sue  funzioni,  egli  appetiva  ogni  cibo,  libera, 
e  facile  era  la  digestione  ,  il  sonno  tranquillo  ,  e  non  cangiate  le 
naturali  secrezioni.  Quasi  tutti  i  chirurghi  ,  che  lo  videro  lo  giudi¬ 
carono  per  un  tumore  di  Severino  ,  alcuni  però  lo  considerarono 
un .  osteosarcoma  dell’omero  di  fondo  scrofoloso.  Inutile  fu  reputtita 
ogni  cura  radicale  ,  nè  da  potersi  eseguire  la  disarticolazione  del 
braccio  ,  credendo  offesa  anco  la  scapola  ,  e  quindi  si  usarono  sol¬ 
tanto  alcuni  fomenti  risolventi  ,  ed  una  dieta  nutriente.  Il  tumore 
andò  a  poco  a  poco  crescendo  ,  e  divenne  in  un  mese  e  mezzo 
quattro  volte  più  grosso,  per  cui  la  sua  periferia  era*  di  due  piedi 
e  mezzo  parigini.  Gl’  integumenti  ,  estremamente  tesi  nella  parte 
esterna  del  braccio  in  corrispondenza  dell’  inserzione  del  deltoide  , 
si  ruppero  ,  e  nacque  un  poco  d’  emorragia  dalle  grosse  vene  cu¬ 
tanee  ,  che  vi  serpeggiavano.  Nei  giorni  successivi  la  febbre  lo 
molestava  ,  1’  ulcera  si  aumentò  e  sorse  da  essa  una  sostanza  fun¬ 
gosa  ,  rossiccia  ,  putrescente  ,  éd  il  62.  giorno  del  suo  ingresso 
nello  Spedale  morì.  Dalla  sezione  del  cadavere  da  me  eseguita  ebbi 
in  chiaro  ,  che  la  maggior  parte  del  tumore  consisteva  in  un  am¬ 
masso  di  sostanza  per  lo  più  molle  come  la  placenta  ,  bianca  In 
alcuni  punti  ,  in  altri  rossigna  ,  con  dei  frammenti  ossei  frammi- 
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Bcliiati.  Il  corpo  dell’  omero  cariato  ,  distrutto  ,  e  distaccato  dall’  e- 
stremità  superiore,  che  era  ingrossata,  se  ne  stava  entro  tal  massa 
ridotto  sino  all’  estremità  inferiore  a  piccolissimo  volume.  Il  capo 
articolare  era  sano  ,  così  pure  la  scapola.  Inalterato  era  lo-  stato 
nervoso  dell’  arto  ,  le  glandule  linfatiche  del  collo  alla  parte  infe¬ 
riore  corrispondente  ingrossate  di  molto  ;  alcune  erano  molli  ,  e 
contenevano  come  una  sostanza  cerebriforme  ,  altre  ,  e  quelle  in 
ispecie  del  bronco  corrispondente  ,  apparivano  come  .di  gesso  ,  il 
rimanente  del  corpo  era  nello  stato  ordinario  (i). 

Dai  cultori  della  chirurgia  ,  ed  in  ispecie  dai  moderni  pratici 
conosciuto  è  pure  ,  che  i  soggetti  giovani  ,  o  di  mezza  età  ,  di 
temperamento  scrofoloso  ,  vengono  molestati  da  un  ingrossamento 
ad  uno,  o  a  tutti  due  i  testicoli  senza  una  causa  occasionale  pa¬ 
lese.  U  aumento  del  testicolo  talora  è  celere  ,  e  considerevolis¬ 
simo  ,  il  suo  peso  in  proporzione  non  cresce  tanto  ,  la  sua  forma 
è  tondeggiante  schiacciato  ai  lati ,  molle  al  tatto  ,  elastico  ,  ed  in 
alcuni  punti  sì  direbbe  con  certezza  esservi  una  raccolta  di  fluido, 
mentre  tagliato  ,  altro  non  presenta  ,  che  una  sostanza  molle  ,  tre¬ 
molante  ^  gelatinosa  ,  ora  biancastra  ,  altre  volte  rossigna.  Lepelle- 
tier  (2)  parlando  dei  testicoli  dice:  >?  Ho  veduto  un  gran  numero 
»  di  soggetti,  ricoverati  all’//óteZ  Dieu  negli  anni  l8i3,  i5,  16,  17, 

»  con  ingorghi  struraosi  al  testicolo ,  che  si  avrebbero  potuti  con- 
y>  fondere  dagli  inesperti  con  la  malattia  descritta  dagli  autori  sotto 
»  il  nome  di  sarcocele.  M.  Depnytren  incaricato  di  c|uesti  malati 
y>  li  guarì  quasi  tutti  cogli  antiscrofolosi,  e  senza  alcuna  operazionecc. 

In  proposito  di  ciò  mi  ricordo  ,  che  nel  1810  al  mio  distinto 
amico  ,  il  sig.  O.  B.  ,  d’  abito  scrofoloso  ,  d’  anni  26  ,  ingrossò  ' 
dietro  una  leggiere  contusione ,  il  testicolo  destro.  Nell’  aumento  di 
volume  ,  il  testicolo  si  manteneva  molle  ,  e  polposo  ,  1’  ammalato 
provava  un  certo  senso  di  peso  alla  regione  lombare  ,  ed  ombelli- 
cale  ,  ed  era  preso  da  una  crescente  difficoltà  nel  digerire  ,  da  un 


(1)  I  descritti  due  pezzi  patologici  furono  da  me  preparati,  e  posti  nel 
gabinetto  di  questa  I.  R.  Università. 

(2)  Op.  cit.  ,  pag.  212. 
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tlimagramento  generale  ,  e  simulava  la  presenza  come  d’  ingrossa¬ 
mento  alle  glandule  del  mesenterio.  Esaminato  dall'esperto,  edotto 
chirurgo  il  professore  Cairoli  fu  giudicata  struma  del  testicolo ,  dia¬ 
gnosi  validamente  poi  confermata  dal  celebre  professore  Scarpa  , 
per  cui  gli  fu  prescritto  un  trattamento  antiscrofoloso  ,  nel  quale 
primeggiarono  la  cicuta  ,  1’  ononide  spinosa  ,  gli  antimoniali  ,  ed  i 
bagni  minerali;  in  pari  tempo  dal  professore  Scarpa  fu  avvertito,- 
che  fatale  sarebbe  mai  sempre  la  demolizione  del  testitolo  a  cui 
r ammalato  inclinava.  Il  tumore  per  lunga  pezza  crebbe,  e  divenne 
più  grosso  d’  un  pugno  ,  ed  in  alcuni  punti  si  fe’  si  molle  ,  che 
avrebbe  indotto  qualche  inesperto  chirurgo  ad  aprirlo  sulla  certezza, 
che  sottoposta  vi  fosse  della  materia  fluida.  La  difficoltà  nel  dige¬ 
rire  anco  le  cose  più  leggeri  ,  lo  svolgimento  continuo  dei  flati  , 
una  durezza  aumentante ,  che  si  sentiva  alla  regione  ombellicale  , 
il  dimagramento  del  soggetto  ,  facevano  tutto  temere  ;  ma  colfl  in¬ 
sistenza  del  metodo  descritto  a  poco  a  poco  migliorò  a  segno  la 
locale  affezione  ,  e  tutta  la  costituzione,  che  ora  si  ritrova  in  bue-  • 
uà  ,  e  lodevole  salute.  Utilissime  storie  ,  ed  importanti  riflessioni 
di  sarcocele  scrofoloso  si  trovano  registrate  nel  Palletta  (i)  ,  il 
quale  alla  pagina  179  riferisce  il  caso  di  un  sarcocele  scrofoloso 
sviluppato  nell’  età  di  40  anni  ,  che  fu  tosto  accompagnato  da  due 
sensibilissimi  ,  e  grossi  tumori  al  di  rsotto  dell’  ipocondrio  sinistro  , 
e  regione  iliaca  corrispondente.  L’  ammalato  morì  consunto,  e  par¬ 
lando  dei  tumori  riscontrati  nella  sezione  di  quel  cadavere,  cosi  si 
espresse  il  chiarissimo  professore  :  Igitur  tumores  isti  in  cellulari  , 
quae  est  inter  rnesenterii  laminas,  comprehensi  esse  s’idebantar ,  quorum 
substantia  admixtiim  habebat  aliquid  rubri  ,  et  albi  ,  et  subflavi  ,  ut 
marmoream  misturam  diceres  ;  centruin  vero  pulticulam  ,  aut  mucoreni 
densiorem  ,  loturae  craniwn  persimilem  continebat.  Testis  vitiatus  eatn- 
dem  prqrsus  misturam  exhibuit  ,  praeter  mucorem  album  ,  densumque  ^ 
qui  in  ejus  fastigio  haerebat.  Funiculus  spermaticus  ab  epidydimide  usque 
ad  ventris  cavimi  integer ,  nec  nisi  prope  tumorem  inferiorem  ,  curri- 


CO  Up.  cit.  pag.  179. 
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quo  confundehatur  ^  vitiatum  apparehat.  Reliqua  viscera  ahdomìnis  flac^ 
cida  ,  et  cadaver  ex  tato  emaciatum. 

Al  sarcocele  scrofoloso  ,  o  strumoso  tiene  infatti  dietro  più ,  o 
men  presto  un’  alterazione  del  tessuto  cellulare  ,  e  delle  glandiile 
del  mesenterio,  per  cui  si  generano  dei  tumori  d’un  volume  straor¬ 
dinario^  tali  talvolta  da  occupare  una  gran  parte  della  cavità  addo¬ 
minale  ,  e  da  condurre  alla  tomba  V  ammalato  dietro  una  tabe  me¬ 
senterica.  Questa  alterazione  organica  alle  glandule  del  mesenterio, 
e  lombari,  e  al  tessuto  cellulare  vicino  si  .fa  con  maggiore  celerità, 
e  trascina  quasi  sempre  a  morte  ,  ove  al  chirurgo  venga  in  capo 
d’  esportare  il  testicolo.  Sono  già  più  di  20.  anni  ,  che  il  profes¬ 
sore  Scarpa  nelle  pubbliche  lezioni  chirurgiche  cominciò  ad  inse¬ 
gnare  con  una  precisione  degna  di  lui  tutti  i  caratteri  distintivi 
tra  lo  scirro  del  testicolo  ,  e  la  struma  o  scrofola  del  medesimo  , 
affinchè  i  suoi  allievi  non  confondessero  1’  uno  stato  morboso  col- 
r  altro  ,  ed  evitassero  di  eseguire  l’ operazione  in  caso  di  struma 
al  testicolo,  avendogli  T  esperienza  dimostrato,  che  o’ subito  dietro 
la  fatta  operazione  ,  o  alcuni  mesi  dopo  ,  un  consimile  disordine 
accade  alle  glandule  lombari  e  al  tessuto  cellulare  vicino  ,  condu¬ 
cendo  il  soggetto  inevitabilmente  alla  tabe  ,  ed  alla  morte. 

La  costituzione  scrofolosa ,  independentemente  dal  testicolo  ,  pa¬ 
lesa  i  suoi  tristi  effetti  alle  glandule  lombari  ,  e  del  mesenterio  , 
formaùdo  di  esse  un  ammasso  si  grande  da  superare  talvolta  il 
volume  del  capo.  In  varj  fanciulli  ,  ed  in  varj  adulti  morti  da 
tabe  mesenterica  ,  vidi  le  glandule  del  mesenterio  col  plesso  ce¬ 
liaco  ,  e  le  ghiandole  lombari  formare  un  ammasso  straordinario  , 
bernoccoluto  ,  e  molle  per  la  massima  parte  ,  il  quale  tagliato  , 
offriva  una  sostanza  eguale  a  quella  del  testicolo  strumoso  ,  cioè 
molle  ,  polposa  ,  cerebriforme  come  di  cervello  pesto  ,  con  un  po’ 
di  siero  sanguinolento  in  alcuni  punti ,  in  altri  come  cremor  di 
latte.  Alla  stessa 'alterazione  organica  va  soggetto- l’ utero ,  e  le  sue 
dipendenze  ,  in  ispecie  gli  ovari.  In  una  ragazza  scrofolosa  ho 
ritrovato  1’  ovario  destro  ,  in  un’  altra  il  sinistro  ,  ridotti  al  volume 
della  testa  di  bambino  di  un  anno.  Essi  erano  convertiti  in  una 
materia  informe  ,  beriicccoluta  ,  molle  ,  coi  vasi  sanguigni  ,  in 
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ispecie  venosi  ,  assai  dilatati  ,  e  numerosi  ,  e  nell’  interno  pTesen-. 
lavano  una  materia  in  genere  polposa,  or  bianca,  ora  giallognola, 
e  ‘dei  focolai  di  materia^  albuminosa  alquanto  densa,  ed  inodora. 

Gli  altri  organi  dell’  addome  ,•  come  i  reni  ,  ed  il  fegato  ,  non 
ne  vanno  esenti.  Nel  cadavere  d’  un  giovane  di  20.  anni  d’  assai 
dimagrato  ,  di  abito  scrofoloso  ,  il  quale  pure  mostrava  delie  an¬ 
tiche  e  profonde  cicatrici  alle  parti  laterali  del  collo ,  vidi  il  rene 
destro  più  grosso  del  naturale  ,  molle  biancastro  ,  e  nell’  interno 
convertito  in  una  massa  polposa  ,  mollissima  cerebriforme  ,  in  cui 
non  più  si  distingueva  la  sostanza  cosi  detta  corticale  ,  nò  la  mi¬ 
dollare.  Sullo  stesso  individuo  trovai  alcuni  punti  del  fegato  egual¬ 
mente  degenerati  ,  e  la  membrana  interna  della  cistifellea  era  in 
tre  luoghi,  ed  in  ciascuno  per  l’estensione  d’ un  soldo,  ingrossata, 
rialzata  ,  biancastra  ,  soffice  ,  fungosa.  Un  tumore  steatomatoso  ho 
pure  scorto  nella  parte  superiore  posteriore  del  collo,  assai  elevato^ 
molle  ,  e  grande  quanto  un  uovo  -di  pollo  d’  India.  Aperto  con¬ 
teneva  una  materia  bianca  ,  steatomatosa  ,  la  quale  tanto  si  appro¬ 
fondava  da  giungere  alla  porzione  anulare  della  seconda  ,  terza  ,  e- 
quarta  vertebra  cervicale. 

Così  un  contadino  d’  anni  46.  imberbe  dello  stesso  abito  di 
corpo  ,  consunto  ,  venne  sì  aggravato  in  questo  civico  Spedale  , 
che  nulla  fu  possibile  di  raccapezzare  sulla  storia  della  malattia. 
Egli  presentava  molta  inquietudine  ,  alienazione  di  mente  ,  difficoltà- 
grandissima  nel  respiro  ,  sensazione  dolorosa  alla  regione  del 
fegato  ,  tumidezza  al  ventre  per  una  raccolta  di  fluido  ,  prostra¬ 
zione  di  forze  con  polsi  deboli  ,  e  piccoli  ,  e  faccia  ipocratica  con' 
tinta  ilterica.  Morì  quasi  all’  improvviso  nel  secondo  giorno  dal  suo. 
ingresso.  Ne  sparai  il  cadavere  ,  e  ritrovai  sei  in  otto  libbre  di 
siero  sanguinolento  con  grumi  sanguigni  fra  le  circonvoluzioni  in¬ 
testinali.  Sgombrato  1’  addome  dai  grumi  ,  e  dal  siero  ,  vidi  una 
forte  ecchimosi  nel  mesenterio  corrispondente  all’  intestino  digiuno  , 
ed  un’  altra  alla  regione  della  milza.  Tali  ecchimosi  erano  prodotte 
dalla  rottura  di  alcune  diramazioni  della  vena  grande  meseraica ,  e 
della  splenica  ,  per  cui  il  sangue  dopo  aver  distese  enormemente' 
le  corrispondenti  duplicature  del  peritoneo,  le  lacerò  in  più  punti. 


e  produsse  1’  effusione  del  sangue  nell’  addome.  In  questo  esame 
ho  riscontrati  tutti  i  vasi  venosi  del  tubo  intestiuale  molto  dilatati 
e  vuoti  5  ampia  era  pure  la  vena  cava,  le  glandule  linfatiche  addo¬ 
minali  ingrossate  ,  dure  ,  i  visceri  sani  ,  eccetto  il  fegato  ,  il 
€|uale  molle  d’un  color  bianchiccio  avea  una  superficie  tubercolosa. 
Alla  regioue  convessa  di  questo  organo  ,  a  destra  del  setto  falci¬ 
forme  ,  in  vicinanza  del  margine  suo  ottuso  presentava  un  tumore 
bernoccoluto  mollissimo  ,  della  grossezza  di  due  pugni  ,  alto  tre 
pollici  dalla  superficie.  Tolto  questo  viscere  dall’  addome  per  esa¬ 
minarlo  attentamente,  conobbi,  dietro  apposito  taglio,  che  la  tessi¬ 
tura  di  tal  parte  rimaneva  sì  alterata  da  non  più  rassomigliare  alla 
sostanza  del  fegato  ^  e  di  vero  ivi  era  mollissimo  ,  polposo  come 
r  intima  sostanza  del  testicolo  ,  ed  avea  un  colore  bianco -sporco. 
Questo  disordine  non  si  limitava  alla  superficie  ,  ma  s’ internava  si 
profondamente  ,  che  una  consimile  materia  empiva  quasi  tutti  i 
grossi  tronchi  delle  vene  epatiche;  ed  anco  si  diffuse  per  entro Ja 
corrispondente  vena  cava.  Facile  è  il  comprendere  ,  come  ciò  sia 
accaduto  ,  quando  si  premette  ,  che  tale  guasto  scrofoloso  successo 
al  fegato  ,  a  poco  a  poco  a  guisa  di  fungo  ha  corrose  le  tonache 
delle  vene  epatiche  ,  vi  s’  internò  ,  e  le  empì  ;  s’  intende  pure 
come  dovea  accadere  una  impedita  circolazione  della  vena  porta 
e  per  conseguenza  della  meseraica  ,  e  delia  splenica  ,  e  quindi  la 
dilatazione  di  tali  vene  ,  ed  infine  la  loro  rottura  ,  dalla  quale  si 
ebbe  la  fatale  emorragia.  Questo  interessantissimo  pezzo  dopo  averlo 
diligentemente  osservato  ,  fu  da  me  posto  nel  gabinetto  patologico. 

Quante  volte  la  scrofola  produce  ,  in  ispecie  all’  epoca  della 
pubertà ,  incredibili  e  fatali  disordini  agli  organi  della  respirazione , 
senza  ,  non  di  rado  ,  mostrare  alterazione  di  sorta  alle  glandule 
del  collo,  del  mesenterio,  e  delle  altre  parti  del  corpo?  Di  questo 
ne  venni  assicurato  colla  sezione  di  varj  soggetti  morti  .da  tisi 
scrofolosa  ,  una  delle  quali  fu  eseguita  nel  spassato  inverno  agli 
esercizi  anatomici  colla  presenza  di  molti  colti  ,  e  provetti  scolari. 
In  tale  esame  si  conobbe  palesemente  ,  che  il  solo  parenchima 
dei  due  polmoni  sofferse  un  morboso  cangiamento  da  renderli  pe¬ 
santissimi  ,  e  da  presentare  dei  tubercoli  ,  in  alcuni  punti  duretti 
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c  piccoli  5  in  altri  grandi  e  suppurati  con  corrosione  dei  Yasi 
aerei  :  la  maggior  parte  però  dei  polmoni  era  convertita  in  una 
massa  bianchiccia  ,  polposa  ,  ateromatosa  piti  o  meno  sciolta . 
INI  Oli  credasi  ,  che  tutto  questo  fosse  il  prodotto  d’  una  degenera- 
zloi?e  del  suo  sistema  linfatico  ;  i.  perchè  1’  alterazione  era  più 
hìterna  ,  che  esterna ,  mentre  il  sistema  linfatico  polmonare  è  più 
abbondante  esternamente  ,  che  internamente':  2.  perchè  ho  riscon¬ 
trate  palesamente  le  glandule  linfatiche  interne  lungo  le  prime  di¬ 
visioni  de’  bronchi  ,  e  quelle  sulla  fine  della  trachea  ,  ingrossate 
bensì  ,  ma  contenenti  tutt’  altra  sostanza  che  quella  rinvenuta  nel 
parenchima  polmonare.  Io  sono  d’  avviso  all’  incontro  ,  che  la  co¬ 
stituzione  scrofolosa  ,  dietro  cause  occasionali  ,  sia  valevole  a  tras¬ 
mutare  il  modo  d’essere  dei  vasi  di  tale,  o  tal 'altro  organo  ,  da 
indurli  ad  una  secrezione  morbosa  di  nutrizione ,  per  cui  ne  nasce 
r  alterazione  organica  ,  e  quindi  la  trasmutazione  del  parenchima 
per  esempio  del  polmone ,  in  modo  da  convertirlo  a  poco  a  poco 
in  tanti  tubercoli  ,  od  in  una  massa  polposa  ,  molle  ^  cerebriforme. 
Questa  opinione  non  mi  sembra  tanto  lungi  dal  vero  ,  quando 
calcolo  ,  che  nella  sezione  di  molti  polmoni  di  simil  fatta  ,  vidi 
nei  varj  tubercoli  una  gradazione  nella  degenerazione  organica 
del  polmone. 

La  costituzione  strumosa  ,  o  scrofolosa  oltre  di  palesarsi  sotto 
diverse  forme  di  malattia  nel  sistema  cutaneo  ,  muscolare  ,  osseo  , 
negli  organi  del  basso  ventre  ,  e  petto  ,  concentrandosi  su  d’  una  ^ 
G  tal  altra  parte  ,  le  lascia  talora  e  non  di  rado  ,  tutte  illese  , 
per  attaccare  di  fronte  quelle  ,  che  appartengono  e  costituiscono 
il  sistema  senziente  o  nervoso  ,  sistema  il  quale  tanto  impero  eser¬ 
cita  sul  nostro  organismo. 

Fatti  incontrastabili  hanno  già  provato  formarsi  sulla  dura  madre 
dei  tumori  sia  alla  sua  superficie  interna  che  esterna  ,  i  quali  ad 
altra  origine  non  possonsi  attribuire  se  non  che  alla  diatesi  scro¬ 
folosa  in  taluni  predominante.  Baillie  (i)  in  proposito  dice:  »  la 

(i)  Anatomia  patologica,  voi.  II,,  pag.  i55. ,  traduzione  del  Sig.  Dot¬ 
tore  Paolo  Zamifini.  Venezia  1819. 
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»  struttura  di  tali  tumori  rassomiglia  a  quella  delle  gianduia  assor- 
»  beati  ,  scrofolose  ,  cioè  contengono  una  materia  bianca  ,  tenera  , 
»  caseosa  frammista  a  marcia  densa  ;  ed  assicura  pure  d’ aver 
»  vedati  varj  tumori  scrofolosi  aderenti  alla  superficie  della  pia 
»  madre  ». 

Stando  ai  fatti  sembra  pure  basato  con  qualche  certezza  quel 
principio  da  taluni  ammesso  ,  che  V  apparizione  degli  effetti  scro¬ 
folosi  segua  la  progressione  dello  svilupparaento  vitale  ,  e  che  le 
parti  più  sensibili  ,  le  più  vive  ,  quelle  ove  si  concentrano  i  moti 
organici  vengano  più  delle  altre  attaccate  ,  giacché  il  sistema  ner¬ 
voso  ,  e  cerebrale  ^  in  ispecie  di  sì  precoce  sviluppo  non  di  rado 
in  una  costituzione  scrofolosa  aberra  dal  suo  naturai  modo  di 
essere  ,  dando  origine  a  varie  morbosità  ad  esso  pertinenti.  Gene¬ 
ralmente  in  tali  soggetti  esso  si  sviluppa  più  dell’  ordinario ,  per 
cui  noi  vediamo  a  ragione  il  cerebro  di  simili  fanciulli  d’un  volume 
assai  considerevole  ,  e  questi  si  distinguono  per  la  vivacità  delle 
percezioni  ,  per  lo  spirito  precoce  e  penetrante  al  di  sopra  della 
loro  età  ;  onde  le  loro  facoltà  intellettuali  sono  estese  ,  sviluppate. 

Questo  precoce  sviluppo  del  sistema  cerebrale  ne’  soggetti  nati 
da  parenti  atti  a  trasmetter  loro  un  tale  temperamento  ,  o  tale 
idiosincresia  ,  che  li  dispone  alla  così  detta  scrofola  ,  non  di  rado 
viene  accompagnato  da  un  abbondante  secrezione  sierosa  del 
sistema  sanguigno  cerebrale,  e  da  una  inattività .  nel  sistema  assor¬ 
bente  ,  e  quindi  ne  nascono  le  varie  idropisie  del  cervella.  E  di. 
vero  r  idrocefalo  ,  e  1’  idrorachitide  comunissime  sono  nei  feti 
innanzi ,  e  dopo  la  nascita  ,  e  nei  fanciulli  di  tale  organica  dispo¬ 
sizione.  Fatti  innumerevoli  riferiti  dal  Lieutaud  ,  da  Rattrnchmidt  , 
dal  Mangeto ,  dal  grande  Morgagni,  e  nelle  miscellanee  dei  curiosi 
della  natura,  ce  lo  assicurano.  Così  Kortum  fa  osservare  ,  che  non 
di  rado  nella  costituzione  scrofolosa  nasce  l’idrocefalo.  Borsieri(i) 
dice  :  in  altero  interni  hydrocephali  genere  (  hydrope  cerehri  sdì.  ) 
antecedant  plerumque  in  pueris  difficdis  dentium  erruptio ,  aat  eorura 


(i)  lastitut.  Med.  Prat.  ,  totu.  III.,  pag.  4^- 
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dolor  j  verminosae  affectiones  ,  lymphae  vida  ,  glandalarum  congloba- 
tarum  ohstrucdones ,  etc.  La  stessa  idiosincresia  scrofolosa  altre  volte 
dà  origine  nel  cervello  0  sue  dipendenze  non  solo  a  raccolte  di 
siero  ,  ma  all’  alterazione  di  una  ,  o  più  parti  del  medesimo  ,  for¬ 
mando  dei  tumori  ,  i  quali  potrebbero  ,  per  la  struttura  esterna  , 
.ed  interna,  dirsi  scrofolosi.  Skeete  »  parla  d’  un  ragazzo  scrofoloso 
»  morto  da  idrocefalo  ,  in  cui  nella  sezione  si  trovarono  da  sei  in 
»  otto  oncie  di  fluido  latteo  ,  e  sotto  i  ventricoli  stavano  attaccati 
»  alcuni  tumori  saccati  ,  ciascuno  de’  quali  inchiudeva  quasi  due 
»  oncie  di  pus  mescolato  ,  e  commisto  a  concrezione  caseosa  , 
»  quale  suol  essere  ovvia  nelle  ulceri  scrofolose  ».  Osservazioni  di 
Taranget  ,  Baumes ,  e  segnatamente  di  Reyl  ,  dimostrarono  col 
mezzo  di  storie  e  delle  sezioni  dei  cadaveri  ,  che  realmente  si 
trovano  alcune  volte  nel  cervello  dei  tumori  scrofolosi.  Baumes  »(i) 
»  racconta  in  ispecie  d’  un  uomo  di  28.  anni  circa  ,  d’  abito  scro- 
»  foioso  ,  il  qtfale  da  fanciullo  avea  avute  le  glandule  al  collo 
»  tumefatte  ,  e  la  tigna  scrofolosa.  Fu  portato  all’  Ospedale  per 
»  una  debolezza  di  tutte  le  facoltà  intellettuali  dietro  sintomi  di 
»  congestione  al  cervello.  Morto  da  lì  a  poco  tempo  si  trovarono 
»  nelle  glandule  linfatiche  interne  delle  congestioni  ,  il  cervello 
»  racchiudeva  nel  quarto  ventricolo  un  tumore  veramente  linfatico 
»  dellav  grossezza  di  un  uovo  di  gallina  in  uno  stato  di  suppura- 

»  zione  incompleta  ,  e  che  avea  versata  nei  suoi  contorni  una 

»  materia  purulenta  ,  analoga  a  c|uella  degli  abscessi  formati  in  un 

»  tumore  scrofoloso  linfatico  ».  Plater  (2)  scoprì  in  un  giovane 

morto  per  febbre  violenta  un  tumore  rotondo  di  natura  strumoso 
del  volume  d’nn  uovo  di  gallina,  che  giaceva  sopra  i  nervi  ottici, 
ed  avea  prodotti  forti  dolori  di  testa^  cecità,  ecc.  Baillie  (3)  dice 
pure  :  »  Non  è  del  tutto  straordinario  il  vedere  una  sostanzia  bianca 
»  formatasi  nel  cervello  ,  avente  il  suo  tessuto  uniformemente  le- 

S 


(i)  Journal  de  Med.  Farm.,  Paris  1795.^ 
('j)  Op.  clt. ,  pag.  102. 

(3)  Op.  cit. ,  voi.  IL  ^  pag.  267. 


»  vìgato,  e  dotato  di  ragguardevole  consistenza.  Il  cervello  aderisce 
»  a  questa  sostanza  ,  e  nei  dintorni  della  stessa  comparisce  alcun 
»  poco  più'  vascolare  del  solito.  Questa  sostanza  è  d’  indole  scro- 
5>  foiosa  j  poiché  io  ebbi  1’  opportunità  di  vederla  convertita  in 
»  marcia  di  questa  natura.  Per  consueto  più  d’  una  di  queste 
»  masse  si  formarono  contemporaneamente  nel  cervello.  Così  non 
»  è  raro  il  rinvenire  delle  masse  rotonde  di  questa  stessa  sostanza 
M  situate  in  modo  da  parere  immedesimate  al  cervello  ,  o  ai  suoi 
»  interstizi  ,  delle  quali  ne  vidi  alcune  ,  che  giungevano  alla  gran- 
»  dezza  d’  una  noce.  All’  esistenza  di  questi  tumori  s’  unisce  di 
>5  frequente  una  più  che  ordinaria  quantità  d’  acqua  nei  ventricoli 
»  laterali  del  cervello.  »  Portai  (i)  ,  parlando  delle  malattie  cere¬ 
brali  ,  dice:'»  Gli  ingorghi  sierosi ,  i  gelatinosi,  steatornatosi  sono 
»  gli  effetti  naturali  del  vizio  scrofoloso  ,  e  gli  induramenti  del 
»  cervello  sono  stati  trovati  in  soggetti,  i  quali  non  aveano  sofferta 
»  alcuna  infiammazione  di  cerebro ,  ed  erano  il  prodotto  d’  un 
y>  vizio  scrofoloso  ».  In  altro  luogo  dice  :  »  ho  più  volte  trovati 
»  tali  induramenti  cerebrali  più  o  meno  considerevoli  in  persone 
»  morte  dopo  d’avere  provati  degli  accessi  di  epilepsia,  e  mania, 
»  e  in  simili  soggetti  vidi  anco  degli  induramenti  alle  glandule  del 
»  mesenterio ,  e  ad  altre  ghiandole  del  corpo ,  per  cui  credo  ,  che 
>i  il  vizio  scrofoloso  sia  la  causa  primaria  di  molte  malattie  ere- 
»  ditarie  del  cervello,  come  lo  è  d’-una  specie 'di  tisi  polmonale  j 
»  che  si  trasmette  nelle  famiglie  ». 

Dal  fin  qui  esposto,  stimo  che  rimarrà  provato  essere  la  scrofola 
una  malattia  ,  la  quale  non  lascia  immune  la  più  intima  parte  del 
corpo  ,  ed  ora  tutta  si  concentra  come  in  un  punto  ,  altre  volte 
in  più  parti  si  diffonde  del  nostro  organismo  ,  ora  benignamente  ^ 
ed  ora  con  malignità  le  attacca  ,  alterandole  e  trasformandole  in 
mille  guise. 

Premesse  tali  cognizioni  m’  accingo  a  provare  il  mio  assunto  , 
ed  è  che  il  fungo  midollare  di  Maunoir ,  da  altri  detto  fungo 


'  (i)  Anatomie  Medicale^  tom.  IV. 
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haematodes ,  sì  può  considerare  quasi  sempre  quale  struma  maligna. 
Esaminando  tutte  le  opere  ,  le  quali  comparvero  alla  luce  sopra  il 
fungo  haematodes  e  midollare  ,  io  veggo  prima  di  tutto  ,  che  nel- 
l’esposizione  dei  fatti  s’accordano  in  un  punto  cardinale  ,  ed  è  che 
i  soggetti ,  i  quali  vengono  attaccati  presentano  una  costituzione 
debole  ,  un  aspetto  femmineo  ,  un  abito  a  tutto  rigore  scrofoloso. 
Jacopi  pure  (i)  dice,  in  proposito  della  struma  del  testicolo,  che 
è  il  fungo  midollare  di  Mauiioir ,  o  di  altri  fungo  haematodes  ,  »  si 
»  combina  sempre  alla  locale  affezione  la  cachettica  costituzione 
»  del  soggetto  ,  il  quale  è  debole ,  magro  ,  di  colore  gialliccio , 
»  con  inoperosi  organi  di  digestione,  ed  è  stato  nell’ infanzia  ves- 
»  sato  da  tumori  ghiandolari  y>. 

Oltre  la  perfetta  analogia  ,  che  presenta  la  costituzione  in  ge¬ 
nere  ,  ora  io  dimando  :  tutti  i  casi  da  me  raccolti  ,  ed  esposti  di 
scrofola  maligna  non  sono  forse  riferibili  al  fungo  midollare ,  da 
altri  detto  fungo  haematodes Si  rammentino  le  storie  da  me  citate 
di  Maineri  ,  e  Fassini  ,  e  si  travederà  ,  in  ispecie  nella  seconda  , 
che  per  la  posizione,  figura,  andamento  e  fine,  è  a  non  dubitarne 
che  sia  identica  a  quella  osservata  e  delineata  dal  Severino  (2)  cono¬ 
sciuta  da  alcuni  per  fungo  haematodes  ,  da  altri  midollare  ;  identica 
al  caso  di  quel  prete  riferito  dal  Richerand  nella  sua  Nosografia  chi¬ 
rurgica  all’  articolo  osteosarcoma  ;  eguale  a  quei  casi  riportati  dal 
Monteggia  (3),  infine  conforme  alla  quinta,  ed  in  ispecie  alla  sesta 
osservazione  del  Maunoir  (4)  ,  che  riporta  F  esempio  del,  fungo 
midollare  della  spalla  sinistra. 

Il  nome  dato  di  testicolo  scrofoloso  dal  Baillie  e  Lepelletier , 
di  sarcocele  scrofoloso  dal  Palletta ,  di  struma  fungosa  del  testicolo 
dal  Callissen  ,  dallo  Scarpa  ,  da  Jacopi  ,  e  di  fungo  midollare  del 
testicolo  da  Maunoir  ,  significa  in  essenza  la  stessa  cosa.  Maunoir 


(  i)  Prospetto  della  scuola  di  Chirurgia  Pratica  ,  tom.  1. ,  pag.  g5. 

(2)  De  recondita  abscessuum  natura  al  cap.  VII.  de  abscessibus  san- 
guifluis. 

(3)  Fasciculi  Patbologici,  pag.  88.,  e  tom.  II.  Istit.  Cbirurg. 

(4)  Méinoire  sur  les  fungus  médullaire,  et  béinatode.  Geneve  1820.^ 
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usò  tal  nome  più  per  dare  un'  idea  analogica  di  ciò  die  presenta 
r  interno  di  tali  tumori ,  che  dell’  essenza  della  malattia  ,  giacché 
.dice  in  parlando  del  fango  midollare  del  testicolo  :  »  Lo  Scarpa 
y>  dava  nelle  sue  lezioni  una  esposizione  sì  fedele  ,  un  quadro  sì 
»  chiaro  ,  ed  esatto  del  fungo  midollare  del  testicolo  sotto  il  nome 
5:>  di  struma  fungosa  del  testicolo  ,  che  non  posso  fare  a  meno  di 
»  riferirlo  per  modello  ,  ecc.  ».  Sì  uniformi  sono  i  succennati 
autori  nella  esposizione  dei  fatti  ,  e  raziocini  da  loro  esposti  .  Si 
leggano  pure  le  loro  opere  ,  si  faccia  un  parallello  delle  osserva¬ 
zioni  5  e  de’  loro  pensieri  unendo  ancora  quasi  tutti  i  casi  riportati 
dal  Cooper  ,  e  dal  Wardrop  (i)  da  Breschet  (2)  sotto  il  titolo  di 
fungo  haematodes  ,  e  si  conoscerà  palesemente  ,  che  per  le  cause  , 
lo  svilupparnento,  la  fine  tutti  sono  identici  a  quanto  io  ho  esposto 
sulla  scrofola  del  testicolo  ,  e  serva  qual  esempio  di  confronto  la 
terza  osservazione  di  Maunoir  (3).  »  M.  St.  de  Basle  dell’età  di  18. 
»  anni  dopo  d’avere  abitato  per  alcuni  mesi  in  una  camera  umida 
»  e  di  recente  imbianchita  ,  s’  accorse  ,  che  il  testicolo  destro  era 

»  aumentato  di  volume.  Ad  onta  d’ un  grande  numero  di  risolventi 

»  quest’  organo  crebbe  ,  ed  alla  fine  d’  un  anno  tanto  era  il  suo 

»  volume  ,  che  eguagliava  la  testa  d^  un  feto  di  sette  mesi.  Il  suo 

»  peso  malgrado  un  sospensorio  era  divenuto  insopportabile  ,  il 
»  cordone  era  stirato  in  basso  ^  ma  non  ingorgato  ,  e  indipenden- 
y>  temente  dai  dolori  lancinanti  e  fuggitivi  al  centro  del  tumore  » 
»  egli  iie  provava  alle  volte  dei  vivissimi  alla  regione  lombare 
»  corrispondente.  Il  tumore  offriva  poca  durezza ,  era  ovoideo  ,  ed 
»  assai  regolare  nella  sua  circonferenza.  L’  aumento  del  tumore  ,  e 
»  più  ancora  la  violenza  dei  dolori  gli  fecero  vivamente  desiderare 
»  r  operazione  ch’io  eseguii  li  cinque  settembre  1809.  Il  testicolo, 
»  e  r  epididimo  erano  convertiti  in  una  massa  di  sostanza  gelati- 


(1)  Observatìons  of  fuiigus  haematodes  of  sofh  cancer,  cap.  IV.  ,  of  thè 
fungus  haematodes  in  thè  testiole. 

(2)  Tom.  XX,  Dicliohaire  des  Sciences  Médicales,  pag.  172, 

(3)  Op.  cit. ,  pag.  4o*  ’ 


»  nosa,  trasparente  in  alcuni  punti,  e  d’  un  colore  bianco  -  grigio  , 
»  e  polposo  ili  altri,  non  presentando  neppure  un  tubercolo  duro, 
»  lardaceo  ,  traversato  da  strisele  bianche  ,  che  caratterizzano 
y>  lo  scirro. 

»  La  guarigione  progredì  rapidamente,  giacché  alla  fine  di  venti 
»  giorni  egli  potè  ritornare  al  cantone  di  Vaud  ,  e  riprendere  le 
»  sue  occupazioni  commerciali. 

»  Sei  mesi  dopo  scrisse,  eh’  egli  provava  dell’ incomodo  al  basso 
»  ventre  e  talvolta  dei  dolori.  La  cicuta ,  il  calomelano  ,  i  sac- 
»  chetti  d’  erbe  ,  1’  esercizio  a  cavallo  ,  non  impedirono  1’  aumento 
»  dell’ ingorgo;  in  meno  d’ un  anno  dopo  la  operazione  l’ ammalato 
»  fu  preso  da  febbre  lenta  accompagnata  da  considerevole  ma- 
»  grezza  ,  e  da  un  aumento  del  basso  ventre  simile  a  quello  , 
»  che  accade  nell’  ascite.  La  fluttuazione  divenne  si  manifesta  ,  che 
»  io  fui  obbligato  di  fare  due  volte  la  puntura  ,  ma  senza  poter 
»  mai  estrarre  che  alcune  tazze  d’  una  sierosità  sanguinolenta. 
»  Dietro  r  estrazione  1’  ammalato  rimaneva  sollevato  per  qualche 
»  istante  dall’  oppressione  ed  angoscia ,  che  lo  tormentavano  ;  ma 
»  dopo  due  mesi  dovette  soccombere  per  lo  stato  di  marasmo  in 
»  cui  era  caduto. 

Esame  del  cadavere. 

»  Il  testicolo  sinistro  non  presentava  alcuna  alterazione,  lo  stesso 
»  era  del  sito  una  volta  occupato  dal  destro;  infatti  tutto  in  questa 
»  regione  annunziava  una  perfetta  guarigione.  All’  apertura  del 
»  ventre  scolarono  tre  in  quattro  libbre  di  siero  sanguinolento 
»  sparso  negli  interstizi  d’  un  tumore  enorme  che  da  se  solo  sem- 
»  brava  riempire  tutta  questa  cavità  spingendo  da  una  parte  del 
»  bacino  gl’  intestini  gracili  ,  dall’  altra  sotto  il  diafragma  il  fegato, 
»  lo  stomaco  ,  la  porzìon  trasversale  del  colon  ,  e  1’  epiploon. 
»  Questa  massa  era  interamente  composta  d’  una  materia  polposa 

»  generalmente  grigia  ,  bianca  in  alcuni  punti  ;  presentava  la  coii- 

»  sistenza  ,  il  colore  ,  T  odore  ,  in  una  parola  tutte  le  qualità 

»  fisiche  della  sostanza  cinericia  del  cervello  ;  dei  grumi  sanguigni 
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y>  erano  sparsi  nell’  interno  ,  ed  una  decomposizione  più  palese  si 
»  scorgeva  in  alcuni  punti.  Mi  sembrò  che  tale  tumore  traesse  la 
»  sua  origine  dalle  glandule  del"  mesenterio  ,  ciò  che  sono  però 
y>  lungi  d’  asserire  non  avendo  potuto  istituire  una  esatta  sezione 
»  attesa  la  grave  alterazione  delle  parti  ,  e  1’  enorme  mollezza 
:»  del  tumore.  » 

Per  viemmeglio  chiarire  la  mia  tesi  si  rivolga  prima  il  pensiero 
ai  disordini  delle  glandule  lombari  ,  del  mesenterio  ,  del  tessuto 
cellulare  vicino  ,  degli  ovari  ,  del  fegato  ,  dei  polmoni  dei  soggetti 
decisamente  scrofolosi  quali  io  ho  riportati  ^  ed  a  quelli  ,  che  a 
dovizia  si  trovano  registrati  nelle  classiclie  opere  di  tale  materia  ^ 
indi  si  dia  uno  sguardo  ai  tumori  e  disordini  delle  stesse  parti 
conosciuti  ora  sotto  il  nome  di  fungo  midollare,  ora  di  haematodesy 
sia  che  primitivamente  o  secondariamente  allo  stesso  disordine  del 
testicolo  si  sviluppino  ,  e  si  conoscerà  sotto  ogni  ragione  la  più 
perfetta  analogia.  Serva  ad  esempio  di  'confronto  e  il  tumore  dell’ ad¬ 
dome  riscontrato  dal  Maunoir  nel  caso  qui  sopraccitato  ,  e  quello- 
di  Astley  Cooper  inserito  alla  pag.  148  ,  tom.  XX.  del  Dictiofiaire 
des  Sciences  Mcdicales. 

»  Un  fanciullo  di  due  anni  e  mezzo ,  magro  e  senza  appetito 
»  presentava  un  testicolo  tumefatto,  sul  di  cui  epididimo  si  osser- 
»  vava  un  considerevole  tumore  ,  che  si  prolungava  lungo  il  cor- 
»  done  sino  nell’  addome  ,  ove  si  poteva  pure  sentire  col  tatto  un 
»  altro  tumore.  La  malattia  cominciò  al  nono  mese  dopo  la  nascita 
»  con  un  piccolo  tumore  alla  base  del  testicolo  ,  e  di  mano  in 
»  mano  crebbe  non  cagionando  al  fanciullo  alcun  dolore  ,  cosicché 
y*  egli  poteva  camminare.  Sulla  gonfiezza  fu  applicato  un  erapiastro 
»  di  sapone  ,  e  gli  fu  prescritto  internamente  il  muriate  di  mer- 
»  curio.  Ad  onta  di  tali  mezzi  la  malattia  vieppiù  impervertì  aurnen- 
»  tando  di  molto  il  volume  delle  glandule  addominali  ,  e  dell’  in- 
y>  guinaja;  sfinito  il  fanciullo,  e  molestato  da  varj  dolori  mori  dopo 
»  due  mesi. 

»  Aperto  il  cadavere  si  vide  voluminosissimo  il  testicolo  ,  e  di 
»  un’  apparenza  midollare.  Esso  comunicava  con  un  altro  tumore 
»  posto  al  di  sopra  dell’ anello  inguinale  ^  il  quale  •  conteneva  un 


»  Huiclo  viscoso.  La  stessa  affezione  era  al  testicolo  opposto  ,  i  tu- 
y)  moli  glaiiclulari  nell’  inguinaja  ,  e  nell’  addome  estesi  sino  verso 
>:>  i  lombi  ,  erano  degenerati  in  una  sostanza  biancastra  mescolata 
»  con  sangue.  Il  fegato  offriva  dei  simili  tumori,  e  se  ne  riscontrò 
»  uno  pure  nel  polmone  sinistro  ». 

Passiamo  ora  al  principal  nostro  punto  ,  cioè  al  fungo  midollare 
dell’  occhio.  Col  nome  di  cancro  all’  occhio  sino  al  tempo  di  War- 
drop  si  descrisse  anco  il  fungo  midollare  dell’occhio,  malattia  molto 
più  grave  e  mortale  del  vero  cancro ,  distinta  da  speciali  segni 
bene  descritti  dal  sullodato  autore, *"e  dal  professore  Scarpa  nell’ im¬ 
portante  articolo  sul  fungo  haernatodes  inserito  di  recente  nella  ri¬ 
stampa  della  sua  opera  sulle  malattie  degli  occhi.  Un  ragguaglio 
dei  sintomi  sopra  1’  origine  ,  il  progresso  ,  la  fine  del  fungo  midol¬ 
lare  dell’occhio  sarebbe  inutile  dopo  le  cjui  citate  opere  tanto  più, 

che  alcuni  essenziali  sintomi  si  rilevano’  in  leggendo  la  mia 

\ 

osservazione. 

Da  quanto  io  ho  esposto  sul  fungo  midollare  delle  altre  parti 
del  corpo  umano  ,  e  dall’  attenta  considerazione  del  pezzo  patolo¬ 
gico  sopra  r  occhio  da  me  descritto  ,  combinata  a  quella  dedotta 
dagli  innumerevoli  casi  da  altri  riferiti  ,  mi  sembra  di  potere  rac¬ 
cogliere  ,  che  il  fungo  midollare  dell’  occhio  è  una  vera  struma 
maligna.  Per  procedere  con  ordine  in  si  grave  assunto  giovami 
ricordare , -che  la  costituzione  scrofolosa  si  riconosce  in  parte  anco 
dagli  occhi  ,  i  quali  in  tali  soggetti  sono  grandi  e  sporgenti  dalle 
palpebre  ,  sottile  è  la  sclerotica  membrana  ,  per  cui  traspare  il 
nero  della  coroide,  sensibilissima  è  la  retina,  grossi  sono  i  margini 
palpebrali  ,  lassa  ,  e  floscia  la  congiuntiva  ,  tumide  e  abbondanti- 
di  secrezione  le  glandule  meibomiaiie  ,  non  che  abbondante  la  la¬ 
crimazione.  Per  queste  circostanze  locali  e  di  tutta  la  costituzione  , 
simili  individui  soffrono  di  sovente  1’  orzajuolo  ,  il  flusso  palpebrale 
puriforrae  ,  la  fistola  lagrimale  ,  1’  ottalmia  detta  scrofolosa  ,  in  cui 
la  retina  presenta  un’esaltata  sensibilità  alla  più  piccola  luce,  inol¬ 
tre  soffrono  le  ulceri  e  le  macchie  allà  cornea  ,  lo  stafiloma  ,  la 
cateratta  ,  1’  idrottalmia  ,  l’ amaurosi  ,  e  secondo  il  mio  avviso  ^ 
anco  il  così  detto  da  Maunoir  fungo  midollare  dell’  occhio. 
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Una  circostanza  favorevole  ,  anzi  che  no  ,  a  questa  mia  pròpo- 
sizione  ella  è  ,  che  il  fungo  midollare  ,  come  ho  già  provato  ,  at¬ 
tacca  quelli  d’  un  abito  scrofoloso  ,  e  sì  palesa  facilmente  ,  come 
puossi  riscontrare  in  leggendo  le  osservazioni  di  Wardrop,  di  Coo¬ 
per  ,  Scarpa  ,  Maunoir  ,  Breschet  ,  ne’  fanciulli  ,  ne’  giovani  ,  e  di 
rado  nelle  persone  di  40  e  più  anni  ,  in  ispecie  quando  tale  ma¬ 
lattìa  si  palesa  nell’  occhio.  Considerando  infatti  1’  opera  di  Desault 
all’  articolo  cancro  dell’  occhio  ,  nome  col  quale  abbracciava  anco 
il  fungo  midollare ,  si  scorge  ,  che  piu  d’ un  terzo  dei  soggetti 
presi  da  tal  malattia  era  al  di  sotto  dei  12  anni.  Wardrop  nel 
suo  trattato'  del  fungo  midollare  sotto  il  nome  di  fungo  haema- 
todes ,  riferisce  un  gran  numero  di  casi  di  fungo  dell’  occhio, 
la  maggior  parte  nei  fanciulli.  Sopra  17  osservazioni  io  appar¬ 
tenevano  a  figlie  ,  la  più  attempata  delle  quali  avea  12  anni  , 
e  la  più  giovane  i5  mesi,  cinque  a  ragazzi  tra  il  5.  e  il  12. 
anno  ,  due  a  femmine  una  di  41  ,  e  1’  altra  di  58  anni.  Di  questi 
1 7  soggetti  (  che  quasi  a  tutti  fu  fatta  V  operazione  )  la  sola  donna 
di  58  anni  sopravvisse  ,  ma  Wardrop  conserva  del  dubbio  con  ra¬ 
gione  sulla  natura  della  malattia.  Al  certo  questo  manifestarsi  della 
malattia  in  questione  nell’  età  giovanile  favorisce  la  preconcepita 
mia  idea  ,  che  il  fungo  midollare  sia  il  prodotto  della  scrofola  ma¬ 
ligna.  E  di  vero  nessuno  può  negare  ,  che  i  dannosi  effetti  della 
scrofola  si  palesino  più  facilmente  negli  individui  quanto  più  gio¬ 
vani  essi  sono  ,  e  eh’  essa  ,  come  già  provai  ,  ora  è  benigna  ,  ora 
maligna  ,  ed  attacca  qualunque  sistema  della  nostra  economia  ,  ed 
ogni  parte  del  medesimo.  Nelle  passate  pagine  ho  già  indicati  i 
tristi  effetti  della  scrofola  sul  sistema  osseo  ,  glandulare  ,  organi 
secretori  e  sistema  nervoso  ,  e  feci  eziandio  conoscere  ,  come  i 
guasti  organici  in  ultima  risultato  si  rassomigliano  ,  benché  di¬ 
versa  sia  la  struttura  degli  organi  ammalati.  Ciò  premesso  ,  i  sog¬ 
getti  presi  dal  fungo  midollare  hanno  un  abito  scrofoloso  ,  e  tal 
malattia  si  sviluppa  soprattutto  negli  individui  quanto  più  giovani 
essi  sono  ,  nè  ,  come  ho  già  detto  ,  alcuna  parte  del  nostro  corpo 
lascia  esente  ,  chè’  tutte  le  converte  in  una,  massa  informe  ,  molle  ,, 
cerebrifonue  ,  come  nella  scrofola  maligna.  Inoltre  dalle  osserva— 
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zioni  di  M.  Farre  ,  Cooper,  Breschet ,  Maunoir,  Wardrop  ,  ed  al¬ 
tri  ,  risulta  esser  cosa  frequentissima  il  ritrovare  iu  tali  cadaveri 
i  visceri  addominali  e  del  torace  affetti  nello  stesso  tempo  da 
eguale  degenerazione  ,  ciò  che  pure  accade  negli  scrofolosi  . 
Dipoi  ,  se  non  di  rado  le  glandule  linfatiche  vicine  al  fungo 
midollare  acquistano  un  volume  straordinario  (  vedi  M.  A.  Se¬ 
verino  pag.  i5o  ,  e  la  tavola  prima  delle  opere  di  Wardrop  )  , 
e  soggiaciono  ad  un’  eguale  degenerazione  del  fungo  ,  lo  s’  in¬ 
tende  facilmente  per  quel  principio,  che  il  sistema  linfatico  viene 
principalmente  molestato  nella  costituzione  scrofolosa.  Finalmen¬ 
te  ,  se  il  fungo  midollare  si  osserva  tanto  sovente  nelle  popo¬ 
lose  città,  ed  in  Ingliilterra  ,  ed  in  Lombardia,  siti  e  parti, 
ove  più  che  altrove  regna  la  scrofola  ,  avvi  molta  ragione  di  con¬ 
siderare  il  fungo  midollare  '  quale  scrofola  maligna.  E  poi  domando 
io  ,  qual’  altra  causa  predisponente  può  manifestare  effetti  sì  gravi 
dietro  leggeri  ed  incognite  cause  occasionali  se  non  la  costituzione 
scrofolosa  ?  Costituzione  ereditaria  come  è  già  comprovato  dalle 
osservazioni  raccolte  dal  Boerhaave  ,  dal  Van-s\vietten  ,  dal  Mor¬ 
gagni  ,  e  in  ispecie  da  Bordeu  ,  Lalouette  ,  Gullen  ,  Portai  ,  ecc.  : 
costituzione  che  se  non  ereditata  ,  si  acquista  nei  primi  anni  della 
vita,  ed  è  in  quest’ anni  in  ispecie,  che  palesa  i  tristi  suoi  effetti. 
Quinci  non  v’  ha  maraviglia  se  noi  troviamo  il  fungo  midollare  nei 
fanciulli  da  due  ai  12.  anni. 

La  circostanza  poi  ,  che  il  fungo  midollare  ,  in  particolare  del- 
r  occhio  ,  accade  nei' fanciulli  di  tenera  età,  dà  forza  al  mio  argo¬ 
mento.  Ho  già  fatto  conoscere  ,  che  V  apparizione  della  scrofola 
'  segue  il  progressivo  sviluppamento  vitale  delle  parti ,  ed  è  per 
r  appunto  il  sistema  nervoso  cerebrale  in  ispecie  quello  ove  si 
palesano  i  caratteri  della  costituzione  scrofolosa  ,  ed  in  esso  pure 
innan2ri  la  nascita  si  formano  delle  raccolte  sierose  ,  1’  idrocefalo 
cioè  scrofoloso  ;  tumori  scrofolosi  si  trovano  nella  dura  madre  , 
nel  cervello  pure  si  fanno  dei  tumori  dello  stesso  genere  ,  anzi 
alcune  parti  di  esso  degenerano  in  masse  scrofolose  ,  come  si  è 
già  riferito.  Non  farà  quindi  sorpresa  se  la  dominante  costituzione 
scrofolosa  faccia  sviluppare  una  alterazione  particolare  al  cervello  , 
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«d  alle  parti  'vicine  ,  cioè  all’  occhio  ,  e  quindi  il  fungo  midollare , 
tanto  più  che  ,  come  ho  esposto  ,  quest’  organo  ha  già  i  caratteri 
marcati  della  costituzione  scrofolosa  ,  e  che  per  essi  1’  occhio  è 
disposto  a  molte  malattie  già  da  me  notate.  L’esame  del  fanciullo, 
il  quale  formò  1’  oggetto  della  mia  osservazione  ,  1’  origine  poi  e 
il  corso  della  malattia  ^  infine  1’  attenta  sezione  del  pezzo  ,  tutto 
pqncorre  a  confermare  il  mio  assunto.  Nel  nostro  individuo  nessun 
altra  causa  predisponente  ritrovai  fuori  della  scrofolosa  ,  si  per  il 
suo  abito  ,  che  per  quello  dei  parenti,  altronde  esenti  dal  sospetto 
di  vizio  venereo.  Il  disordine  cerebrale  alla  base  dei  corpi  striati  , 
e  tra  i  talami  ottici  si  presentava  sotto  la  rassomiglianza  dei  tumori 
scrofolosi  maligni  ,  analogo  infatti  a  quello  delle  glandule  del  me¬ 
senterio  ,  del  braccio ,  del  testicolo ,  del  fegato  da  me  citati ,  come 
una  sostanza  di  superficie  un  po’  Ineguale  ,  bernoccoluta  ,  rossigna 
in  alcuni  siti  ,  biancastra  in  altri  ',  molle  ,  fungosa  ,  contenente  una 
sostanza  marbrée  o  di  vario  colore.  Dietro  1’  idea  patologica  da 
me  esternata  sul  fungo  midollare  riesce  facile  lo  spiegare  la  forma¬ 
zione  di  quella  sostanza  caseosa  ritrovata  tra  il  nervo  ottico  si¬ 
nistro  ,  e  la  dura  madre ,  giacché  nella  scrofola  non  di  rado  si 
formano  in  varie  parti  simili  raccolte  caseose ,  ateromatose  ;  così 
per  la  stessa  ‘affezione  costituzionale  si  spiega  1’  ingrossamento 
come  gangliforme  del  terzo  pajo  de'’  nervi  ,  ingrossamento  ,  che 
conteneva  una  sostanza  caseosa  tra  li  alterati  filamenti  nervosi. 
E  di  vero  una  egùale  alterazione  organica .  io  vidi  nel  nervo  ti¬ 
biale  pòsteriore  d’  una  '  ragazza  j  scrofolosa  a  cui  nello  scorso 
anno  fu  amputata  la  coscia  per  un  sorprendente  tumore ,  che  tutto 
comprendeva  il  terzo  superiore  della  sinistra  gamba  ,  tumore  mol¬ 
lissimo  in  alcuni  punti ,  e  prodotto  da  una  degenerazione  in  una 
sostanza  caseosa  ,  gelatinosa  ,  molle  dei  muscoli  gastrocnemj  ,  e 
solco  ,  non  che  del  tessuto  cellulare  vicino  ,  con  esostosi  molle  ,  e 
carie  della  estremità  superiore  della  tibia. 

Dagli  eccellenti  trattati  di  Wardrop  e  dello  Scarpa  risulta ,  che 
il  fungo  midollare  ,  da  essi  denominato  haematodes^  comincia  o  trae 
la  sua  costante  origine  dal  fondo  del  globo  all’  entrata  del  nervo 
ouico  ,  e  sopra  la  retina  ;  qualche  volta  ancora  se  nc  segue  la 
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traccia  sino  al  cervello  ,  il  di  '  cui  tessuto  si  trova  alterato  ;  anzi  i 
sullodati  autori  dietro  1*  esperienza  assicurano  ,  che  sino  dal  suo 
primo  apparire  nel  fondo  dell’  occhio  ,  il  male  è  di  già  al  di  là 
della  portata  dell’  arte  ,  a  motivo  ,  come  pare  ,  che  il  nervo  ottica 
coi  suoi  involucri  si  trova  infetto  e  disorganizzato  più  addentro 
che  il  fondo  dell’  orbita  ,  e  forse  sino  alla  base  del  cervello  ,  per 
cui  r  operazione  ,  lungi  dal  bastare  a  troncare  le  radici  del  male  , 
contribuisce  anzi  a  maggiormente  esacerbarlo.  Questa  maniera  di 
esprimersi  di  Scarpa  favorisce  un  altro  mio  pensiefe  ,  cioè  ,  che 
di  sovente  tale  malattia, non  incominci  alla  retina  ,  ma  al  nervo 
ottico  entro  il  cranio  ,  e  nel  sistema  cerebrale  ,  e  che  poi  s’ inoltri 
lungo  il  nervo  alla  retina  ,  ed  alle  parti  dell’  occhio.  La  forte  ce¬ 
falalgia  ,  che  sino  da  principio  soffrì  il  fanciullo  ,  ir  guasto  sor¬ 
prendente  riscontrato  nei  corpi  striati,  nei  suoi  nervi  e  nelle  altre 
parti  del  cèrebro  ,  1’  avere  ritrovati  quei  due  tumoretti  gangliformi 
subito  dopo  r  origine  del  terzo  cerebrale  ,  mentre  tutto  il  dinanzi 
era  sano  ,  la  presenza  di  quel  tumoretto  caseoso  sull’  ottico  sini¬ 
stro  ,  stante  la  polpa  nervosa^  e  la  retina  nello  stato  ordinario  ,  il' 
maggior  ingrossamento  deU’ottico  diritto,  ed  il  grave  suo  disordiiie 
nel  mezzo  più  che  verso  1’  estremità  anteriore  ,  sono  tutte  circo¬ 
stanze  ,  le  quali  convalidano  la  mia  proposizione.  Imperciocché 
r  asserire ,  che  la  malattia  si  sviluppa  sempre  primitivamente  nella 
retina  ,  e  di  là  si  irradia  nei  vicini  tessuti,  non  mi  sembra  tanto 
provato  ,  prima  per  le  surriferite  circostanze  ,  in  secondo  luogo 
perchè  non  avvi  un  caso  ,  che  Io  dimostri  chiaramente  ,  giacché 
non  credo  ,  che  possa  a  tale  scopo  servire  1’  osservazione  di  Saun- 
ders  riferita  da  Wardrop  ,  e  dal  Maunoir.  Essa  è  »  d’  un  bambino 
»  di  nove  mesi  al  quale  si  sviluppò  il  fungo  midollare  all’  occhio" 
»  sinistro  ,  e  al  quindicesimo  mese  all’  occhio  dritto  cogli  stessi 
»  sintomi,  i  quali  rapidamente  succedendosi,  l’occhio  divenne  tre 
»  mesi  innanzi  la  morte  voluminoso  ,  e  sporgente  tra  le  palpebre 
»  sotto  la  forma  d’  una  massa  rossa  della  grandezza  di  un  grosso 
»  pomo.  Dieci  settimane  dopo  il  bambino  cadde  in  uno  stato  *  di 
»  stupidità  interrotta  da  tempo  in  tempo  da  gridi  ^  ecT  indi  spirò 
dietro  un  accesso  .di.  convulsioni.  Nella  sezione  si  conobbe  elio 
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5)  la  malattìa  sì  era  propagata  lungo  il  nervo  ottico  sinistro  sino 
5>  al  suo  incrociamento  col  destro.  I  ventricoli  del  cervello  si  tro- 
»  vavano  molto  dilatati  ,  e  pieni  di  siero.  Nell’  occhio  destro  la 
»  retina  era  interamente  cangiata  in  una  massa  midollare  liberà  , 
»  e  fluttuante  nella  camera  posteriore  non  aderendo  se  "non.  al 
»  nervo  ottico  ,  il  quale  altrove  sembrava  sano  ».  Io  dico  #  che 
cjuesta  osservazione  poco  o  nulla  può  servire  al  sostegno  della 
snccemiata  opinione ,  in  quanto  che  1’  alterazione  alla  retina  del 
sinistro  occhio  essendo  comparsa  dopo  il  destro  la  si  può  consi¬ 
derare  o  come  una  irradiazione  del  disordine  cerebrale,  o  dell’  altro 
nervo  ottico.  Inoltre  io  dimando  perchè  esportando  anco  l’ occhio 
appena  sensibili  sono  i  segni  del  fungo  midollare  ,  v  la  malattia  di 
nuovo  ripulluli  ad  onta  che  la  tolta  porzione  del  nervo  ottico  sia  sem¬ 
brata  per  niente  affetta?  Perchè  ho  io  riscontrata  tanta  alterazione  nel 
cervello  nel  terzo  pajo  de’nervi  cerebrali,  e  sull’ ottico  sinistro,  e  nulla 
nella  sua  retina?  Mi  sembra  quindi  cosa  ragionevole  il  .conchiudere  , 
che  il  fungo  midollare  dell’ occhio  possa  cominciare  ora  al  cerebro, 
ed  indi  propagarsi  al  nervo  ,  ed  alla  retina ,  ora  da  questa  ,  ed 
estendersi  al  cervello  ,  ora  dal  nervo  ottico  ,  e  poscia  alla  retina 
e  al  cervello.  Attesa  la  dominante  costituzione  scrofolosa  ,  che  lo 
produce  e  1’  alimenta  s’ intende  come  riesca  inutile  anzi  dannosa 
r  estirpazione  dell’  occhio ,  giacché  con  essa  non  si  fa ,  che  indurre 
una  irritazione  al  rimanente  nervo  ottico ,  ed  alle  parti  vicine  al 
cervello  in  ispecie  ,  ed  accelerare  così  il  processo  distruttivo  della 
scrofola  maligna,  che  già  attaccò  il  sistema  nervoso.  Se  la  porzione 
del  nervo  ottico  esportato  non  manifesta  una  palese  lesione,  non 
toglie  ,  che  questa  non  esista  nel  restante  del  nervo  ottico  e  nel 
cervello  ;  e  quello  poi  che  mai  non  mancherà  è  la  tendenza  del 
nervo  e  del  sistema  cerebrale  a  quella  consimile  degenerazione 
della  retina ,  tendenza  prodotta  dalla  dominante  costituzione  ,  e 
fomentata  dall’  operazione  ,  cosicché  il  fisultato  della  estirpazione 
dell’  occhio  è  sempre  fatale.  La  stessa  funesta  conseguenza  non 
potrassi  con  egual  certezza  dedurre  se  1*  operazione  viene  eseguita 
allorché  il  fungo  midollare  attacca  per  esempio  la  mano  ,  1’  avanf- 
braccio  ,  il  piede  ,  la  gamba  j  parti  le  quali  non  sono  immediata- 
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mente  collegate  con  altre  ,  e  si  essenzialmente  come  il  cervello 

coir  occhio.  Inoltre  la  malattia  benché  in  esse  parti  sia  mantenuta 
da  un’  egual  causa  ,  attacca  però  quasi  sempre  la  cellulare  ,  i  mu¬ 
scoli  j  le  ossa  ,  mentre  il  fungo  midollare  dell’  occhio  ha  la  sua 
sede  nel  sistema  nervoso  ,  nel  nervo  ottico  cioè  ,  e  nel  cervello. 

L’  opinione  poi  ammessa  dal  celebre  Maunoir ,  che  T  essenza  del 
fungo  midollare  in  genere  si  debba  ripetere  dal  pervertito  tessuto 
della  sostanza  nervosa ,  mi  sembra  una  congettura  ben  lungi  dalla 
certezza  ,  perchè  ne’  casi  di  fungo  midollare  del  braccio  ,  della 
coscia,  del  fegato,  de’polmoni  e  del  mesenterio  io  ritrovai  sempre 
i  nervi  nello  stato  della  salute.  Le  storie  citate  da  Maunoir  in  ap¬ 
poggio  della  sua  opinione  ,  secondo  il  mio  avviso  ,  non  provano  , 
che  r  essenza  della  malattia  in  questione  stia  nella  alterazione  ner¬ 
vosa  della  parte  affetta  ,  ma  concorrono  ad  assicurare  ormai  con 
le  altre  istorie  raccolte  sul  fungo  midollare  qual  assioma ,  che 
ogni  parte  del  solido  vivente  è  capace  d’ un  alterazione  morbosa 
da  presentare  dei  caratteri  di  malignità  (  quelli  cioè  del  fungo 
midollare  ) ,  e  che  i  nervi  stessi  nonché  la  sostanza  cerebrale 
possono  primitivamente  esserne  affetti.  Sotto  questo  punto  di  vista 
si  devono  considerare  tutti  i  casi  riferiti  in  proposito  dal  Maunoir^ 
e  da  altri  ,  e  quello  da  me  esposto. ,  nel  quale  evidentemente  si 
scorge  ,  che  un’  eguale  alterazione  fungosa  nacque  non  solo  ai 
corpi  striati  ,  ma  eziandio  ai  talami  ottici ,  al  terzo  pajo  de’  nervi 
cerebrali ,  e  agli  ottici  nervi.  ^  ' 
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SULLA 


DEPRESSIONE  DELLA  C  ATER  ATTA 

\ 


CAPITOLO  PRIMO 
Alcuni  cenni  intorno  la  struttura  deW  occhio. 

T  Jo  scopo  dì  questo  capitolo  non  è  quello  veramente  di  formare 
lina  ordinata,  e  minuta  descrizione  delle  parti  dell’ occhio,  (cogni¬ 
zione  notissima  a  chi  s’  applica  di  proposito  alla  chirurgia  )  ma 
quello  piuttosto  di  rammentare  soltanto  quelle  cose  ,  che  possono 
facilitare  1’  operazione  della  cateratta  ,  o  la  spiegazione  di  alcuni 
fenomeni  ,  che  in  tale  circostanza  accadono.  Perciò  non  sembrerà 
strano  che  io  balzi  da  una  cosa  all’  altra  ,  e  che  mi  fermi  a  fare 
considerare  i  vincoli ,  che  tengono  in  sito  1’  umore  cristallino  ,  e  la 
differenza  ,  che  esiste  tra  il  peso  specifico  del  vitreo  ,  ed  il 
cristallino. 

Le  due  arterie  cigliari  lunghe  ,  che  stanno  sulla  membrana  co¬ 
roidea,  non  sempre  corrispondono  alla  metà  trasversale  dell’occhio, 
ma  talvolta  sono  collocate  più  sotto  ,  altre  volte  un  pochino  più 
sopra  ,  come  m’  assicurai  con  replicati  esperimenti.  Tali  arterie  non 
giungono  indivise  sino  al  margine  della  coroidea  ,  (  il  quale  corri¬ 
sponde  al  confine  della  sclerotica  )  ma  ognuna  ,  non  di  rado  ,  bi¬ 
forcata  a  una  linea  e  mezza  ,  a  due  e  sino  a  tre  in  distanza  dal 
detto  margine  della  coroidea ,  lascia  un  intervallo  piu  o  meno  esteso 
fra  tale  diramazione  ,  la  quale  poi  si  porta  al  gran  circolo  dell’  iri¬ 
de.  Osservando  la  superficie  esterna  della  coroidea  dall’  indietro 
air  innanzi ,  si  scorge  per  due  linee  circa  dal  suo  confine  anteriore 
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un  colore  bianchiccio,  il- quale  forma  come  un  anello,  detto  orbi- 
colo  cigliare  o  legamento  cigliare.  Questo  anello  di  tessuto  come 
celluloso,  sta  aderente  anteriormente  con  qualche  tenacità  al  confine 
anteriore  della  sclerotica.  La  superficie  interna  della  coroidea  è  più 
nerastra  della  esterna  ,  massimamente  in  corrispondenza  dell’  orbi- 
colo  cigliare,  presentando  ivi  un  elegante  anello  nero,  detto  corpo 
cigliare.  Questo  è  largo  due  linee  circa  verso  la  tempia  nell’  uomo 
adulto  ;  lo  è  meno  poi  verso  il  naso.  La  sua  grande  periferia  è 
ondulata  ,  nerissima  v  nella  parte  anteriore  il  corpo  cigliare  offre 
molte  linee  biancastre  alternativamente  separate  da  intervalli  neris¬ 
simi,  cosicché  si  potrebbe  dividere  il  suddetto  corpo  in  due  parti, 
una  posteriore  larga  e  uniformemente  nera  ,  1’  altra  anteriore  più 
stretta  variata  elegantemente  da  strie  bianche  e  nere  poste  in  or¬ 
dine  alternativo. 

Tali  strie  bianche  si  dicono  pieghe  cigliar!  o  processi  cigliarì  , 
ì  quali  avanzandosi  s’  avvicinano  gli  uni  agli  altri,  ed  abbandonan¬ 
do  il  margine  interno  del  confine  anteriore'.,  della  coroidea  ,  percor¬ 
rono  un  terzo  di  linea  circa  ,  e  con  punta  talvolta  bifida  sormon¬ 
tano  la  periferia  della  lente  cristallina,,  e  s’appoggiano  sul  contorno 
della  convessità  della  cristalloidea.  Si  .avrebbe  al  certo  una  falsa 
idea  se  si  pensasse  ,  che  gli  apici  di  simili  processi  cigliavi  si  at¬ 
taccassero  sulla  cristalloide,  come  vuole  Taylor,  ed  Listerò;  giac¬ 
ché  essi  s’  appoggiano  soltanto  su  di  essa  rimanendo  liberi. ,  come 
me  ne  assicurarono  moltiplici  esperimenti.  La  parte  posteriore  dei 
processi  cigliavi  ,  ed  il  resto  del  corpo  cigliare  trovansi  uniti  alla 
sottoposta  zonula  cigliare  più  per  glutine  e  vasellini  capillari  ,  che 
per  filetti  cellulosi,  in  ispecie  ove  corrispondono  i  solchetti  deU’an- 
zidetta  zonula  cigliare.  Nè  si  creda,  che  tale  connessione  del  corpo 
cigliare  colla  zonula  cigliare  sia  di  poca  entità  ;  perchè  in  propor¬ 
zione  della  tenuità  di  tali  parti  è  dessa  così  valevole  ,  che  non  si 
può  separare  1’  una  dall’  altra  (  in  un  occhio  freschissimo  )  :  se  si 
tenta*  di  ciò  ottenere ,  facilmente  si  strappa  una  particella  del  corpo 
cigliare  dalla  restante  sostanza  ,  piuttosto  che  il  corpo  cigliare  ab¬ 
bandoni  la  zonula  cigliare.  Il  descritto  corpo  cigliare  poi  non  è 
uua  membranella  od  altra  cosa  aggiunta  alla  coroide  ;  ma  è  la 
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stessa  coroidea  che  in  tal  sito  soggiace  ad  una  certa  modificazione, 
per  cui  generasi  quelh  umor  atro ,  e  si  formano  i  processi  cigìiari, 
i  quali  sono  come  tanti  piccoli  prolungamenti  della  stessa  membra¬ 
na  ,  che  venendo  injettati  si  vedono  tessuti  da’  vasi  derivanti 
dalla  coroide. 

Se  io  levo  dalla  parte  posteriore  dell’  occhio  la  sclerotica  ,  indi 
la  coroidea  ,  metto  a  nudo  là  tonaca  ,  in  cui  terminano  gli  esilis¬ 
simi  filamenti  del  nervo  ottico,  cioè  la  retina.  Tale  tonaca  si  porta 
•  innanzi  appoggiandosi  colla  sua  superficie  esterna  all’  interna  della 
coroide  ,  e  colf  interna  superficie  all’  umor  vitreo  ,  e  così  assotti¬ 
gliandosi  va  sino  alla  grande  perifei'ia  del  ‘corpo  cigliare  ,  ove  ter¬ 
mina  con  margine  un  po’  rilevato  ,  sicché  resta  distante  dalla  cor¬ 
nea  trasparente  due  linee  ,  come  si  vede  nella  Tav.  III.  Fig,  III. 
N.  5.  Quindi  tutta  la  coroidea  corrispondente  ài  detto  -corpo  ci¬ 
gliare  non  è  coperta  dalla  retina. 

Poche  cose  dirò  sugli  umori  dell’  occhio.  L’ umore  cosi  detto 
acqueo  si  trova  nella  camera  anteriore,  cioè  nello  spazio  che  esiste 
tra  la  superficie  posteriore  della  cornea  ,  e  la  superficie  anteriore 
deir  iride  ,  ed  indi  passando  pel  foro  della  pupilla,  va  ad  occupare 
■quell’  altro  piccolo  spazio  detto  camera  posteriore  (  la  di  cui  esten¬ 
sione  antero-posteriore  è  d’un  quarto  circa  di  linea)  limitata  alfa- 
vanti  dalla  superficie  posteriore  delf  iride  detta  Uvea,  e  alf  indietro 
dalla  cristallina  coperta  dalla  cristalloide  nonché  da  quelle  pic¬ 
cole  porzioni  de’  processi  cigìiari  ,  che  vanno  dalla  coroidea  sulla 
cristalloide.  i 

Il  cristallino  più  convesso  posteriormente  ed  involto  dalla 
cristalloide  (  membrana  trasparentissima  e  tre  volte  più  den¬ 
sa  anteriormente  che  posteriormente  )  sta  per  metà  innicchiato 
nella  concavità  o  castone ,  che  gli  offre  f  umor  vitreo.  In  tale  nic- 
,  chia  la  cristalloide  è  unita  alla  gialloidea  per  alcune  diramazioni 
delf  arteria  ,  e  vena  centrale,  e  poi  per  alcune  esilissime  brigliette 
membranose  ,  indi  per  una  adesione  di  superficie  ;  cosicché  non  è 
si  facile  còme  si  crede  di  separare'  nelf  occhio  sano  la  parte  po¬ 
steriore  esilissima  della  cristalloidea  dalla  gialloidea ,  essa  pure  in 
tal  punto  sottilissima.  '  ' 
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II  vincolo  vero,  che  tiene  in  sito  il  cristallino  colla  sua  capsil|a, 
è  una  membranella  detta  zonula  cigliare.  Essa  ,  per  così  dire  , 
nasce  dalla  vitrea  o  gialloidea  (  membrana  dell’  umore  vitreo  )  , 
dirimpetto  al  punto  ove  dalla  coroidea  comincia  il  corpo  cigliare: 
poi  si  fa  libera  dalla  gialloidea,  benché  ad  essa  contigua,  e  in¬ 
sensibilmente  s’  avanza  tra  la  vitrea  e  il  corpo  cigliare  ;  e  quanto 
più  si  accosta  alla  lente  ,  tanto  più  s’  allontana  dal  vitreo  ed 
infine  sormontando  la  periferia  del  cristallino  ,  va  ad  inserirsi  ,  ed 
immedesimarsi  colla  parte  anteriore  della  cristalloidea. 

In  grazia  della  posizione  di  simile  membranella  ossia  zonula 
cigliare  (  creduta  una  lamina  della  gialloidea  dalla  maggior  parte 
degli  anatomici  tra  quali  Portai  ,  Defebure  ,  Bichat  ,  e  secondo 
r  avviso  di  Ziiiii  una  membrana  per  se  )  ne  deve  accadere  uno 
spazio  esile  curvilineo  tutto  attorno  alla  periferia  del  cristallino. 
Tale  spazio  è  triangolare  colla  base  corrispondente  alla  periferia 
del  cristallino  ,  e  V  apice  all’  origine  della  suddetta  membrana.  Essa 
dalla  sua  prima  origine  sino  all’  inserzione  sulla  cristalloidea  viene 
percorsa  di  tratto  in  tratto  a  guisa  di  raggi  da  piccole  briglie  , 
che  sono  più  brevi  della  stessa  membrana  ,  cosicché  fatta  una 
piccola  ferita  nella  medesima  ,  e  spintavi  per  entro  dell’  aria  ,  si 
forma  un  canale  continuo  circondante  la  periferia  della  lente  cri¬ 
stallina  ,  canale  che  presenta  degli  spazj  alternativamente  gran¬ 
di  e  piccoli.  Infatti  ,  se  è  lecito  di  fare  un  paragone  ,  il  sud¬ 
detto  canale  empito  d’  aria  rassomiglia  qualche  poco  alla  figura 
dell’  intestino  colon  curvo  ,  pieno  d’  aria  ,  il  quale  presenta  in 
simile  circostanza  dei  gozzi  e  degli  stringimenti  ;  per  la  qual 
cosa  mi  pare  che  con  molta  giustezza  sia  stato  denominato  da 
Petit  Francesco  canal  godrone. 

-La  membrana  del  vitreo  dall’  adulto  in  avanti  non  offre  gran 
varietà  nella  sua  spessezza  e  resistenza.  Considerata  però  nei  varj 
punti  della  sua  superficie  ,  essa  é  più  o  meno  spessa  e  resistente  ; 
sottile  là  ove  esiste  la  nicchia  per  il  cristallino  ;  alquanto  spessa 
dirimpetto  al  corpo  cigliare  ;  infine  si  assottiglia  e  diviene  meno 
resistente  in  ragione  che  si  porta  all’  indietro  ,  in  ispecie  in  cor¬ 
rispondenza  delP  ingresso  del  nervo  ottico  , ,  ove  in  vero  è  d’  una 
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sorprendente  esilità.’  Ciò  non  pertanto  essa  non  cessa  d*  esistere 
nemmeno  per  lo  spazio  circolare  di  quattro  linee ,  come  vuole  il 
Sig.  Martegiani  nella  sua  dissertazione  stampata  in  Napoli  nel  1812. 
sotto  il  titolo  di  Novae  ohseìvationes  de  oculo  humano  ove  egli 
pretende  ,  che  il  vitreo  sia  nudo  ,  cioè  privo  di  gialloidea  in  cor¬ 
rispondenza  del  nervo  ottico;  e  tale  mancanza  gli  piacque  chiamare 
area  Martegiana.  Tengo  certo  clT  egli  sia  caduto  in  errore  non 
avendo  posta  tutta  T  attenzione  necessaria  nell’  osservare  la  parte 
posteriore  della  gialloidea.  Essa  in  corrispondenza  ed  in  vicinanza 
del  nervo  ottico  è  sì  fina  ,  che  nel  levare  la  retina  facilmente  si 
rompe  ^  ed  il  vitreo  sbuccia  fuori  ,  e  si  rende  più  o  men  promi¬ 
nente  secondo  la  grandezza  della  lacerazione  ,  la  quale  deve  acca¬ 
dere  con  maggiore  facilità  ,  quando  si  pensi  ,  che  dal  nervo  ottico 
1’  arteria  centrale  colle  sue  diramazioni  passa  la  gialloidea  corri¬ 
spondente  per  distribuirsi  in  essa  ,  e  nel  cristallino. 

Per  venire  in  chiaro  di  quanto  asserisco  si  prendano  degli  occhi 
freschi  d’  uomo  ,  dì  bue  o  di  pecora  ,  e  capovolti  e  fermi  in 
uno  scodellino  ,  a  poco  a  poco  senza  stiramento  si  porti  via  il 
terzo  posteriore  della  sclerotica  lasciandone  un  piccolo  lembo  all’in¬ 
torno  del  nervo  ottico  ;  indi  si  levi  colla  stessa  attenzione  la  co¬ 
roide  e  poi  la  retina  ,  che  è  d’  uopo  di  sollevare  sino  in  corri¬ 
spondenza  all’ingresso  del  nervo  ottico.  Fatto  questo  si  alzi  adagino 
il  nervo  tagliando  que’ leggieri  legami  prodotti  dall’arteria  centrale, 
e  ponendo  così  a  nudo  la  gialloidea,,  si  vedrà  chiaramente  la  sua 
continuità  anche  in  tale  sito ,  in  ispecie  se  si  avrà  la  precauzione 
di  guardare  in  profilo  tal  parte  della  gialloidea.  Inoltre  premendo 
debolmente  ai  lati  1’  occhio  così  preparato  ,  l’ umor  vitreo  ivi  si 
innalza  ,  ma  non  esce  ;  se  poi  la  pressione  è  alquanto  considere¬ 
vole  ,  o  se  una  sottile  spilla  viene  piantata  in  tal  sito  della  gialloi¬ 
dea  5  allora  si  vede  uscire  il  vitreo  allargandosi  considerabilmente 
F  art  ifizi  ale  apertura. 

Per  conoscere  quanta  resistenza  offre  il  cristallino  all’  ago  pre¬ 
mente  innanzi  di  liberarsi  da’  suoi  vincoli  (  cioè  dalla  zonula  ci¬ 
gliare  e  gialloidea  )  onde  penetrare  nel  vitreo  ,  io  ho  instituita  la 
seguente  esperienza.  Sgombrato  il  globo  dell’  occhio  dalle  parti 
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adiacenti ,  lasciando  lungo  il  nervo  ottico  ,  lo  presi  colla  mano 
manca  ,  e  posto  il  nervo  ottico  tra  il  dito  medio  e  V  anulare  ,  lo 
tenni  fermo  appoggiandolo  tra  il  pollice,  e  l’indice.  In  questa  guisa 
tenuto  il  globo  dell’  occhio  ,  senza  premerlo  diedi  di  piglio  ad  un 
ago  piatto  o  lanceolato,  lo  introdussi  come  si  pratica  per  eseguire 
la  depressione  della  cateratta  ,  e  lo  portai  nel  campo  della  pupilla. 
Giunto  a  tal  segno  feci  da  un  assistente  incidere  e  levar  via  la 
cornea  trasparente  e  1’  iride  ,  onde  mettere  allo  scoperto  1’  intera 
superficie  anteriore  del  cristallino  ,  e  vedere  cosa  nasceva  dietro  la 
pressione  dell’  ago  sul  cristallino  ,  o  per  meglio  dire  sulla  cristal¬ 
loide.  Compresso  il  cristallino  direttamente  e  nel  mezzo  della 
sua  superficie  anteriore,  schiacciai  il  viireo  dall’ innanzi  all’ indietro, 
e  resistè  così  ad  una  considerevole  pressione  senza  rompere  la 
zonula  cigliare  ,  nè  la  parte  posteriore-  della  capsula  del  cristallino, 
nè  la  corrispondente  gialloidea;  e  cessata  ad  un  tratto  la  pressione, 
per  l’elasticità  dell’ umor  vitreo,  esso  ritornò  al  suo  sito  portandosi 
con  impeto  all’  innanzi.  L’  ostacolo  che  il  cristallino  così  premuto 
offre  ad  infossarsi  e  a  penetrare  nel  vitreo  ,  non  si  deve  solo 
alla  resistenza  della  gialloidea  corrispondente  alla  tonaca  posterioré 
della  lente  ,  avendo  provato  ,  che  ivi  è  debolissima  ,  tolta  che  sia 
la  parte  posteriore  della  cristalloide.  La  resistenza  più  considerevole 
è  prodotta  dai  vincoli  che  la  cristalloidea  ha  colla  zonula  cigliare, 
cosi  che  premendo  il’  cristallino  dall’  innanzi  all’  indietro  ,  si  preme 
colla  cristalloidea  anteriore,  e  questa  nel  mentre  si  urta  all’indietro, 
viene  sostenuta  da  tutti  i  vincoli  della  zonula  cigliare  ,•  vincoli  i 
quali  posteriormente  hanno  per  appoggio  la  gialloidea,  ed  anterior¬ 
mente  il  corpo  cigliare  ,  cioè  la  coroide  corrispondente  al  corpo 
cigliare  ,  che  aderisce  ,  come  ho  detto ,  ed  è  incollata  sulla  zonula 
cigliare.  Infatti  patentemente  si  vede  ,  che  premendo  nel  mezzo  la 
cristalloidea  ,  tutti  i  suoi  vincoli  della  periferia  concorrono  neces¬ 
sariamente  a  resìstere  e  sostenere  in  ispecie  la  cristalloidca  poste¬ 
riore;  per  conseguenza  concorrono  ad  impedire  che  la  lente  squarci 
posteriormente  la  gialloidea  ,  tanto  più  che  in  tale  circostanza  la 
resistenza  di  questa  viene  aumentata  dall’ umor  vitreo  ,  che  diretta¬ 
mente  è  spinto  air  innanzi  per  lo  stringimento  ,  che  quasi  sempre 
accade  al  globo  dell’  occhio  nel  tempo  dell’  operazione. 


Volendo  poi  accertare  se  la  gialloidea  offra  ,  premendola  egual¬ 
mente  in  qualunque  punto  della  sua  superficie  ,  la  medesima  resi¬ 
stenza  ,  pensai  di  mettere  a  nudo  in  moltissimi  occhi  varj  punti 
della  gialloidea  ,  togliendo  una  porzione  della  sclerotica  ,  .  della 
coroide  e  della  retina  .  Ciò  fatto  vi  posi  sopra  un  pezzo  di 
cera  della  figura  e  del  peso  della  lente  cristallina  ,  e  premuto 
con  un  ago  da  cateratta  ,  vidi  che  la  gialloidea  resiste  meno  alla 
pressione  ,  e  si  rompe  più  facilmente  ,  quanto  più  V  esperimento 
si  eseguisce  verso  il  nervo  ottico  ,  ciò  che  si  deve  alla  aumen¬ 
tante  sottigliezza  della  gialloidea  verso  tale  regione. 

Dopo  questo  ho  voluto  riconoscere  quale  differenza  havvi  tra  il 
peso  specifico  del  cristallino  ,  ed  il  vitreo.  A  tale  oggetto  tolsi  con 
diligenza  a  molti  occhi  la  cornea  e  1’  iride  ,  ed  appoggiati  verti¬ 
calmente  sopra  uno  scodellino  tenuto  orizzontalmente  ,  ho  levata  la 
capsula  anteriore  del  cristallino,  e  portatolo  fuori  dalla  sua  nicchia, 
feci  con  fina  forbice  una  fenditura  nella  parete  posteriore  della  capsu¬ 
la,  non  che  nella  corrispondente  gialloidea,  onde  mettere,  per  mezzo 
di  tale  fenditura  a  nudo  una  tale  parte  di  vitreo.  Premesso 
questo  ,  presi  con  una  pinzetta  il  cristallino  ,  e  presentatolo 
perpendicolai'mente  e  secondo  la  direzione  della  fenditura  della 
gialloidea  ,  lo  abbandonai  al  proprio  peso  per  conoscere  con  quale 
facilità  s’  immergeva  nel  vitreo  di  diversi  occhi  ,  presentando  la 
sua  minore  superficie.  Mi  sono  convinto  da  replicate  osservazioni  , 
che  in  alcutii  occhi  vi  galleggiava  per  la  metà  o  poco  meno  ,  in 
altri  si  sommergeva  appena  ,  in  taluni  un  po’  di  più  ,  ed  era  poi 
rarissimo  il  caso  ,  che  giungesse  vicino  al  fondo  del  vitreo  -,  e 
questi  risLiltamenti  non  seguirono  nè  la  differente  grandezza  ,  e 
peso  della  lente,  nè  la  diversa  età  dei  soggetti.*  Volendomi  accertare 
vieppiù  su  questo  subbietto  ,  con  un  pezzo  di  cera  conformato  a 
^isa  della  lente  cristallina  ,  e  reso  un  poco  pesante  per  alcune 
^rticelle  di  piombo  unitevi  ,  ho  ripetuto  il  suddetto  esperimento 
in  varj  occhi  di  età  ben  diversa  ,  ed  ebbi  lo  stesso  risultamento  ^ 
cioè  la  maggiore  o  minor  sommersione  non  seguiva  le  diverse 
età.  Dair  esposto  posso  dire  con  certezza  ,  che  fatta  un’  apertura 
nella  gialloidea  ed  abbandonato  il  cristallino  al  suo  peso,  ancorché 
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esso  si  ponga  verticale  sopra  la  fenditura  ,  rimane  talora  più  o 
meno  galleggiante,  talora  resta  appena  sommerso,  e  molto  di  rado 
discende  vicino  al  fondo.  Qualora  io  desiderava  di  ottenere  una 
maggiore  sommersione  ordinariamente  non  bastava  il  premerlo  col- 
9  giacché  tolta  la  pressione  esso  risaliva  quasi  alla  stessa 
altezza  di  prima  ;  ma  mi  conveniva  estrarre  il  cristallino  e  fare 
coir  ago  dei  movimenti  di  rotazione  neir  umor  vitreo  ,  onde  otte¬ 
nerne  maggior  scioglimento  rompendo  anco  i  fili  finissimi  della 
gialloidea  costituenti  le  cellule.  Premesso  ciò  ,  se  ritornava  a  porre 
il  cristallino  ,  questo  soramergevasi  di  più  e  discendeva  ben  anco 
al  fondo. 

Da  questo  fatto  dunque  chiaramente  si  può  inferire,  che  le  par¬ 
ticelle  del  vitreo  nel  loro  stato  ordinario  hanno  una  tale  coesione  , 
che  unita  alla  resistenza  offerta  dai  finissimi  ed  infiniti  setti  della 

aialloidea  formanti  l’alveolare  in  cui  tale  umore  si  ritrova  inchiuso  ‘ 
^  ...  ’ 
si  ha  un  tutto  insieme  così  resistente  ,  che  è  capace  di  rendere 

quasi  galleggiante  1’  umore  cristallino  :  ma  mescolando  con  un  ago 

r  umore  vitreo  ,  si  tolgono  quei  setti  della  gialloidea  e  si  altera 

quella  naturale  coesione  delle  particelle  del  vitreo,  ed  allora  accade 

una  più  o  meno  considerevole  sommersione  del  cristallino.  Per 

meglio  chiarire  questo  fatto  mi  valgo  del  seguente  esperimento  di 

confronto.  Se  raccolto  in  un  piccolo  bicchiere  l’albume  di  un  uovo 

di  gallina  ,  si  mette  su  di  esso  un  pezzo  di  cera  fatto  a  guisa  di 

lente  ,  e  reso  un  poco  più  pesante  con  1’  unione  di  alcune  parti- 

celle  di  piombo  ,  in  maniera  che  esso  si  sommerga  nell’  albume  , 

rimanendo  però  vicino  alla  superficie  ,  egli  è  certo  che  estratto 

il  pezzo  di  cera  ,  e  mescolato  1’  albume  più  e  più  volte  con  un 

corpo  tagliente  ,  se  si  ripone  su  di  esso  di  nuovo  il  suddetto  pezzo 

di  cera  si  vede  ad  infossarsi  e  sommergersi  tanto  da  giungere  al 

fondo.  Da  questo  esperimento  e  dagli  altri  già  esposti  io  posso 

conchiudere  ,  che  la  differenza  di  gravità  specifica  tra  i  due  umofl 

in  se  stessi  considerati  ,  vitreo  e  cristallino  ,  non  è  grande  ,  anzi 

è  pochissima  ,  minore  in  quest’  ultimo  se  noi  li  consideriamo  nel 

loro  stato  sano  ,  ed  il  vitreo  unito  e  contenuto  nelle  cellule  della 

gialloidea  ,.  maggiore  quando  il  vitreo  è  già  separato ,  e  rotti  i 

setti  della  gialloidea.^ 
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Ho  creduto  di  fare  precedere  queste  brevi  considerazioni  anato¬ 
miche  a  quanto  sono  per  dire  intorno  alla  depressione  della  cate¬ 
ratta  ,  poiché  ,  come  si  vedrà  ,  verrà  più  d’  una  volta  il  bisogno 
di  richiamarne  T  applicazione. 

CAPITOLO  SECONDO 

Depressione  ideila  cateratta  solida. 

INIon  mi  trattengo  a  indicare  su  quali  soggetti  si  debba  o  no 
operare ,  quali  precauzioni  convengano  nei  varj  individui  innanzi 
r  operazione  ,  e  altrettanti  argomenti  a  ciò  analoghi  ,  per  non  de¬ 
viare  dal  prefisso  confine.  In  ogni  individuo  ,  che  fu  V  oggetto 
delle  mie  osservazioni  applicai  sopra  gli  occhi  ,  due  ore  prima 
fieli’ operazione ,  quattro  o  cinque  goccie  fi’ una  soluzione  d’estratto 
di  belladonna  nell’  acqua  fresca  nella  proporzione  di  quattro  a 
cinque  grani  di  quella  in  una  dramma  di  questa.  Ciò  io  feci,  onde 
avere  la  maggiore  possibile  dilatazione  della  pupilla  nel  tempo 
deir  operazione ,  dilatazione  dalla  quale  io  ripeto  i  seguenti  van¬ 
taggi.  i.°  Essendo  ristretta  V  iride  ,  più  presto  si  accompagna  col- 
r  occhio  r  ago  5  che  si  avanza  nella  camera  posteriore  ,  nè  si 
corre  pericolo  d’  internarlo  tra  la  cristalloide  e  la  lente  nè  di 
strisciare  ,  o  ferire  1’  iride  ,  o  in  altro  modo  danneggiarla.  2.°  Ri¬ 
manendo  la  pupilla  dilatata  ,  1’  occhio  dell’  operatore  ha  un  vasto  . 
campo  per  vedere  il  tragitto  dell*  ago  ,  e  bene  osservare  la  sua 
azione  sul  cristallino  nella  depressione  ,  non  che  conoscere  palese¬ 
mente  se  esso  è  approfondato  nel  vitreo.  3.°  Incontrando  una  ca¬ 
teratta  latticinosa  ,  e  rompendosene  la  capsula  ,  benché  s^  intorbidi 
r  umor  acqueo ,  pure  il  campo  della  pupilla  essendo  ampio,  1’  ope¬ 
ratore  avrà  il  compenso  di  vedere  1’  ago  in  un  punto  o  nell’  al¬ 
tro  ,  e  moverlo  in  tale  circostanza  senza  offendere  V  iride,  e  potrà 
lacerare  e  dividere  in  pezzi  il  rimanente  della  lente  cristallina  e 
della  capsula  ,  portandone  i  brani  all’  innanzi.  4*'’  Premendo  la  ca- 

I 

teratta  solida  per  deprimerla  ,  se  accada  la  rottura  della  zonula 
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cigliare  ,  e  cristalloide  inferiormente ,  ed  all’  innanzi  ed  il  cri¬ 
stallino  facendo  un  moto  di  rotazione  intorno  se  stesso  passi  anco 
(  essendo  dilatata  la  pupilla  )  nella  camera  anteriore  ,  e  venga  a 
contatto  della  superficie  della  cornea  ,  non  ne  avverrà  per  questo 
veruno  sconcerto  aU’iride,  e  colla  massima  facilità  si  potrà  coll’ un¬ 
cino  deir  ago  riprendere  la  cateratta  ,  ricondurla  all’  indietro  e 

t  * 

deprimerla.  In  quale  imbarazzo  all’  incontro  si  trovarebbe  1’  opera¬ 
tore  se  la  pupilla  di  grandezza  naturale  ,  sforzata  dall’  urto  della 
lente  ,  le  avesse  dato  passaggio  ?  In  qual  guisa  ,  passata  la  lente 
nella  camera  anteriore  e  ristretta  indi  la  pupilla  ,  potrebbe  fare 
retrocedere  il  cristallino  ?  Non  è  forse  per  questo  accidente  acca¬ 
duto  j  che  molti  insigni  pratici  furono  obbligati  d’  eseguire  il  ta¬ 
glio  della  cornea  per  dar  uscita  alla  lente  passata  nella  camera 
anteriore  ?  5.°  In  fine  altro  essenzialissimo  vantaggio  ha  1’  artificiale 
dilatazione  della  pupilla  ,  quello  cioè  ,  che  nella  cateratta  aderente 
coir  iride  o  in  parte  ,  o  in  quasi  tutta  la  sua  estensione  essendo 
più  stirata  1’  aderenza  ,  viemmeglio  agisce  1’  ago  ,  onde  sciogliere  , 
tagliare  e  rompere  le  morbose  unioni. 

Non  recherà  meraviglia  ad  alcuno  se  dall’  antichità  sino  alla 
metà  del  secolo  passato  siasi  operata  la  cateratta  per  depressione 
senza  addurre  una  ragione  del  pungere  1’  occhio  ora  in  un  sito  ^ 
ora  nell’  altro.  Questo  facilmente  dipendeva  e  dalla  ristretta  cogni¬ 
zione  della  notoraia  dell’  occhio  ,  e  dalla  falsa  idea  della  sede  vera 
di  tale  malattia.  Ma  dappoiché  si  seppe  bene  la  struttura  di  quest’or¬ 
gano  ,  e  le  relazioni  delle  diverse  sue  parti ,  non  che  la  vera  sede 
della  cateratta,  era  pure  necessario,  che  anche  questa  operazione,, 
come  le  altre,  fosse  guidata  da  una  sana  filosofia.  Il  sempre  celebre 
Petit  pel  primo  si  diede  la  pena  con  una  interessante  Memoria 
stampata  nell’ anno  1727  ,  di  determinare  il  sito  dove  bisogna  fe¬ 
rire  r  occhio  nella  depressione  della  cateratta ,  facendo  con  ragioni 
piene  di  verità  scorgere  ,  che  da  tal  punto  dipende  la  facilità  di 
trasportare  la  cateratta  cristallina  ,  e  porla  nel  luogo  ,  ove  non 
possa  impedire  ai  raggi  di  luce  di  passare  nell’  occhio  ,  e  dove 
non  possa  esser  essa  respinta  dalla  elasticità  dell’ umore  vitreo  verso 
la  nicchia  ,  d’  onde  si  leva. 
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Non  so  comprendere  come  le  opere  contemporanee  e  posteriori 
a  tale  epoca  sieno  tanto  vaghe  e  varie  tra  loro  nello  stabilire  il 
sito  della  puntura  ,  e  come  <juasi  tutte  non  rendano  ragione  del 
preferire  un  tal  punto  piuttosto  di  un  altro  ,  nè  spieghino  per 
quali  parti  passi  1’  ago  ,  e  cosa  faccia  entro  1’  occhio  onde  finire 
r  operazione.  Se  si  getta  lo  sguardo  sui  moltissimi  trattati  di  questa 
materia  si  ritrovano  in  tutti  varie  maniere  di  determinare  il  punto, 
in  cui  r  ago  deve  penetrare  1’  occhio.  Alcuni  vogliono  che  sia  a 
mezza  linea  o  una  linea  al  più  in  distanza  dalla  cornea,  altri  nel 
punto  di  mezzo  tra  la  cornea  e  V  angolo  vicino  alla  tempia  ,  altri 
a  tre  linee  ,  altri  a  due  e  mezza,  altri  a  una  linea  e  mezza,  e  di 
ciò  alcuni  adducono  qualche  valevole  ragione  ,  altri  ne  porgono  di 
ridicole  ed  insussistenti  ,  e  chi  nessuna.  Inoltre  quasi  tutti  non 
additano  le  p%rti  per  le  quali  passa  Y  ago  innanzi  di  giugnere  al 
campo  della  pupilla  ,  e  come  convenga  agire  col  medesimo  ,  onde 
ottenerne  più  facilmente  1’  intento  ,  e  cosa  accada  in  ispecie  nel 
momento  della  depressione  di  alcune  parti  costituenti  1’  occhio. 

Preparato  1’  occorrente  per  Y  operazione ,  si  farà  sedere  Y  amma¬ 
lato  a  fianco  di  una  finestra  ,  se  è  possibile  a  settentrione  ,  per¬ 
chè  r  occhio  resti  bene  illuminato  senza  fare  specchio  all’ operatore. 
L’  altezza  della  testa  del  malato  sarà  a  tal  segno  ,  che  il  chirurgo 
possa  dominare  comodamente  il  campo  della  pupilla,  e  vedere  bene 
il  fondo  deir  occhio,  restando  seduto  o  in  piedi  come  gli  aggrada. 
Quest’  ultima  posizione  io  la  ritrovo  comodissima  ,  essendo  quella  ^ 
che  si  tiene  nelle  altre  operazioni  ,  e  quindi  la  mano  ,  non  che  il 
braccio  sembrano  più  liberi  :  inoltre  essa  è  la  più  opportuna  per 
adattarsi  anco  col  corpo  ai  varj  movimenti  della  testa,  che  talvolta 
accadono  in  alcuni  soggetti  irrequieti.  Applicata  la  fasciatura  mono¬ 
colo  all’  occhio  da  non  operarsi  ,  s’  affiderà  ad  un  abile  assistente 
la  cura  di  tenere  appoggiata  al  suo  petto  la  testa  del  malato  ^  fer¬ 
mandola  con  una  mano  posta  sotto  il  mento  ,  mentre  1’  altra  guar¬ 
nita  d’  una  pezzolina  terrà  sollevata  la  palpebra  contro  1’  arcata 
orbitale  senza  avere  bisogno  dell’  elevatore  di  Pellier.  Il  Chirurgo  ' 
darà  di  piglio  all’  ago  dello  Scarpa  colla  mano  destra  o  sinistra 
secondo  1’  occhio  da  operarsi ,  e  presolo  a  guisa  di  penna  da  scri- 
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vere  ,  porterà  il  manico  quasi  parallelo  alla  tempia  ,  onde  presen¬ 
tare  la  punta  dell’  ago  perpendicolarmente  alla  sclerotica  ;  mentre 
terrà  depressa  la  palpebra  inferiore  colle  dita  indice  e  medio  dell* al¬ 
tra  mano.  In  questo  punto  ordinerà  al  malato  di  volgere  T  occhio 
verso  il  naso  ,  affinchè  si  presenti  bene  il  sito  della  sclerotica  da 
ferirsi.  Tale  sarà  quello  determinato  dal  professore  Scarpa  ,  cioè 
a  una  linea  ed  un  terzo  circa  in  distanza  dalla  cornea ,  ed  alcun 
poco  al  di  sotto  della  metà  trasversale  dell’  occhio ,  cioè  mezza^ 
linea  circa.  In  ragione  che  1’  ago  trafora  la  congiuntiva  ,  la  sclero¬ 
tica  , .  la  coroide  ,  e  penetra  nel  corpo  cigliare  dietro  i  processi 
cigliari  ,  si  porterà  all’  innanzi  il  manico  ,  e  profondando  l’ ago 
oltre  la  zonula  cigliare  ,  la  giaìloidea ,  entrerà  nel  vitreo.  Il  sito 
jDrescelto  da  pungere  V  occhio  è  il  più  opportuno  ,  giacché  se  ciò 
si  fa.  più  vicino  alla  cornea  ,  V  ago  passa  nei  processi  cigliari  ,  la 
di  cui  ferita  non  è  nocevole  quasi  mai  ,  ma  in  grazia  dei  moltis¬ 
simi  loro  vasi  potrebbe  recare  talvolta  un  po’  di  disturbo  per 
r  effusione  di  sangue  nell’  umor  acqueo.  Inoltre  la  punta  ,  appena, 
passate  le  membrane,  si  troverebbe  subito  a  ridosso  della  periferia 
del  cristallino  ,  la  quale  giunge  vicino  alla  periferia  dell’  iride  ,  es¬ 
sendo  il  diametro  ordinario  della  lente  di  quattro  linee  ,  e  quello 
dell’  iride  di  cinque  o  poco  più  ;  per  la  quale  cosa  innanzi  che 
la  larghezza  dell’  ago  o  la  maggiore  Rossezza  del  tagliente  avesse 
passata  la  sclerotica  e  la  coroide  ,  la  punta  sarebbe  entro  il  cri¬ 
stallino:  accidente  che  come  dimostrerò  non  facilita  per  nulla  l’ope- 
ifazione.  Da  replicate  esperienze  pure  risulta  evidente  che  adope¬ 
rando  1’  ago  curvo  ,  se  si  punge  la  sclerotica  a  mezza  linea  in 
distanza  dalla  cornea  ,  esso,  passata  la  sclerotica,  ferisce  obbliqua-i 
mente  il  limite  anteriore  della  coroide,  e  per  lo  più  trafora  l’iride 
nella  sua  periferia;  indi  spinto  secondo  le  regole  l’ago  va  ed  entra 
nel  cristallino  stesso  o  tra  la  cristalloide  ed  il  medesimo.  Final¬ 
mente  se  si  facesse  la  puntura  distante  due  linee  e  mezza  dalla 
cornea  ,  non  si  offenderebbe  ,  come  alcuni  vogliono  ,  f  espansione 
aponeurotica  del  muscolo  retto  esterno  ,  perchè  essa  finisce  tre 
linee  e  mezza  circa  in  distanza  dalla  cornea  ;  e  meno  ancora  sj 
ferirebbero  i  filamenti  del  sesto  nervo  cerebrale  ,  terminando  essi 


nella  porzione  carnea  del  suddetto  muscolo.  Ma  s*^interesserebbe  in 
quella  puntura  la  retina  ,  giungendo  essa  alla  distanza  di  due  linee 
dalla  cornea  ,  ed  alla  sua  lesione  si  devono  in  gran  parte  riferire 
i  sintomi  convulsivi  e  consensuali,  che  succedono  alle  parti  vicine, 
nonché  lontane  dall’  occhio  ,  come  il  ventricolo  eoe.  Non  si  deve 
però  ignorare  ,  che  simili  sintomi  possono  anche  attribuirsi  all’  of¬ 
fesa  di  qualche  filamento  dei  nervi  cigliar!  ^  che  talvolta  accade 
sotto  r  ago  passando  la  coroidea  ,  benché  si  faccia  la  puntura  un 
poco  al  di  sotto  della  metà  trasversale  dell’ occhio,  onde  non  offen¬ 
dere  il  nervo  cigliare  lungo  e  1’  arteria.  Tale  accidente  avverrà 
massime  in  que’  soggetti  ,  ne’  quali  i  suddetti  nervi  si  decompon¬ 
gono  in  moltissimi  filamenti  sulla  coroidea  innanzi  di  giungere  al 
confine  anteriore  della  medesima. 

La  ferita  dell’  occhio  alla  già  stabilita  situazione  ,  oltre  il  van¬ 
taggio  di  non  ^offendere  il  lungo  nervo  cigliare  e  la  retina  ,  In  se¬ 
guito  la  riconosceremo , utile  per  facilitare  la  depressione  della  cate¬ 
ratta.  Ma  ora  seguitando  la  descrizione  dell’  operazione  dico  ,  che 
in  ragione  che  1’  ago  passa  attraverso  le  nominate  membrane  ,  cioè 
la  congiuntiva  ,  la  sclerotica  ,  la  coroide  ,  la  zonula  cigliare  e  la 
vitrea ,  e  si  discosta  il  manico  dalle  tempia  portandolo  innanzi 
la  punta  penetrando  nell’  occhio  va  di  mano  in  mano  all’  indietro 
senza  pericolo  di  offendere  in  niun  modo  il  cristallinp.  Si  spin¬ 
gerà  all’  indentro  1’  ago  sino  a  tanto ,  che  la  massima  larghezza 
del  tagliente  abbia  passata  la  sclerotica  ,  ciò  che  si  riconosce 
massimamente  dal  sentire  che  tutto  ad  un  tratto  manca  la  re¬ 
sistenza.  In  tale  momento  la  punta  dell’  ago  si  ritrova  dietro  il 
cristallino  immersa  nel  vitreo  senza  pericolo  eh’ essa  offenda  alcuna 
parte-  interessante,  A  questo  primo  momento  dell’operazione  succedo 
subito  il  secondo  ,  che  ha  per  oggetto  di  portare  1’  ago  nella  ca¬ 
mera  posteriore  al  campo  della  pupilla.  Egli  è  certo  ,  che  conside¬ 
rato  r  ago  nella  predetta  situazione  ,  ,  se  si  dirige  il  manico  verso 
la  tempia  onde  condurre  la  punta  al  campo  della  pupilla  ,  essa 
urta  contro  il  cristallino  ,  e  spingendo  T  ago  all’  innanzi'  attra¬ 
versa  una  più  o  men  grande  porzione  di  cristallino  verso  la  sua 
periferia,  prima  di  arrivare  al  campo  della  pupilla  ,  ciò  che  rende 
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inesatta  T  operazione.  Volendo  dunque  trasportare  all’  innanzi  la 
punta  deir  ago  ,  che  si  ritrova  dietro  il  cristallino  si  deve  ritirare 
alcun  poco  T  ago  sino  a  tanto  da  vedere  la  maggiore  larghezza 
del  tagliente  ,  indi  rivolgendo  il  manico  alquanto  verso  la  tempia 
si  spingerà  Y  ago  ali’  innanzi  ,  e  così  insensibilmente  comparirà  al 
campo  della  pupilla  sopra  la  cristalloide  ,  e  a  poco  a  poco  scor¬ 
rerà  tutto  il  diametro  trasversale  della  camera  posteriore  dietro  la 
pupilla.  In  questo  secondo  tempo  T  ago  striscia  col  dorso  sui  pro¬ 
cessi  cigliari  separando  colla  punta  e  coi  lati  la  porzione  della 
gialloidea  e  della  zonula  cigliare  corrispondente  ;  indi  la  punta 
sormonta  il  contorno  del  cristallino  ,  si  fa  strada  tra  le  punte 
dei  processi  cigliari  e  la  cristalloidea ,  e  continuando  a  spingerlo  j 
esso  si  ritrova  tra  la  cristalloide  e  1’  uvea  nella  camera  posteriore  , 
e  a  poco  a  poco  compare  libero  e  netto  al  campo  della  pupilla. 
Nè  si  può  fare  altrimenti  volendo  compiere  questo  secondo  mo¬ 
mento  ,  giacché  se  si  volesse  dare  all’  ago  ,  appena  passate  colla 
punta  le  membrane  ,  una  direzione  verso  la  pupilla- ,  esso  colla 
massima  difficoltà  andrebbe  nella  camera  posteriore,  non  avendo  la 
larghezza  del  tagliente  passata  ancora  la  sclerotica ,  membrana  assai 
resistente  ;  nè  essendo  eziandio  1’  ago  nella  più  favorevole  direzione 
per  passarla.  Premessa  invece  ,  e  fatta  nel  primo  tempo  1’  apertura 
della  sclerotica,  1’ ago  non  troverà  nel  secondo  istante  alcun  ostacolo 
per  giungere  al  campo  della  pupilla.  Il  passaggio  per  le  suddette 
parti  sarà  vieppiù  facile  ,  avendo  premessa  la  dilatazione  della  pu¬ 
pilla  ,  perchè  si  potrà  meglio  scorgere  1’  andata  del  medesimo.  Al 
certo  se  invece  di  adoperaife  Pago  curvo  si  usasse  il  retto,  tenendo 
la  stessa  linea  ,  si  traforarebbe  uno  o  più  processi  cigliari  ,  e 
P  iride  j  e  se  per  evitare  tali  parti  si  tenesse  la  direzione  della 
puntura  ,  in  allora  P  ago  penetrarebbe  nel  cristallino  o  tra  esso  e 
la  cristalloidea.  L’  iride  adunque  ed  i  processi  cigliari  sono  salvi 
coir  ago  uncinato  ,  perchè  urta  soltanto  il  dorso  contro  tali  parti,, 
ed  è  pure  guarentito  da  esso  il  contorno  del  cristallino  nonché 
evitata  la  penetrazione  tra  la  cristalloide  ed  il  cristallino.  Giunto 
dunque  P  ago  al  campo  della  pupilla  ,  e  vedutolo  bello  e  nudo  ,  è 
certo  eh’  egli  non  si  trova  tra  la  cristalloidea  ed  il  cristallino  (cer- 
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tezza  che  si  acquista  spingendo  l'ago  aìF innanzi  contro  la  cornea, 
e  volgendo  la  punta-)  ;  allora  si  attraversa  tutto  il  campo  della 
pupilla  ,  e  si  continua  a  spingerlo  orizzontalmente  tra  la  superficie 
posteriore  dell’  iride  e  la  cristalloide  ,  finché  arriva  vicino  al  con¬ 
torno  del  cristallino,  che  corrisponde  all’angolo  interno  dell’ occhio. 
Arrivato  a  tal  punto,  è  chiaro  (dietro  le  idee  da  me  esposte  sopra 
i  vincoli  ,  che  tengono  fermo  il  cristallino  )  che  se  si  urtasse  la 
lente  direttamente  all’  indietro  premendola  nel  mezzo  ,  si  an¬ 
drebbe  incontro  ai  più  grandi  ostacoli  :  così  la  direzione  da  darsi 
all’  ago  non  sarà  quella  di  spingere  il  cristallino  dall’  innanzi 
all’  indietro  premendolo  nel  suo  mezzo ,  ma  quella  all’  incontro 
d’  un  piano  obbliquo  diretto  dalfi  innanzi  all’  indietro  ,  dall’  alto  al 
basso  ,  urtando  così  il  cristallino  non  nel  mezzo  ,  ma  verso  il  suo 
terzo  superiore. 

Questo  modo  d’  agire  dell’  ago  ha  il  vantaggio  di  sforzare  una 
sola  parte  dei  vincoli  ,  che  tengono  in  sito  il  cristallino  ,  cioè  la 
parte  superiore  della  zonula  cigliare  e  la  stessa  parte  della  gial¬ 
loidea  ,  la  posteriore  della  capsula  ,  e  non  tutta  la  corrente  del 
vitreo,  (  spinta  verso  il  mezzo  ed  anteriormente  )  ma  una  porzione 
soltanto  dello  stesso  ;  onde  s’  incontra  molto  minore  resistenza. 

Le  alterazioni ,  che  accadono  alle  parti  dell’  occhio  dietro  i  pro¬ 
cessi  esposti  sono  le  seguenti  :  urtando  ,  come  dissi  ,  il  cristallino 
colla  cristalloide  nel  suo  terzo  superiore  ,  viejie  tesa  molto  la  cor¬ 
rispondente  porzione  della  zonula  cigliare  ,  la  stessa  parte  della 
gialloidea  e  cristalloidea  posteriore.  Seguitando  a  premere  coir  ago 
nella  direzione  enunciata,  alla  fine  si  squarciano  tali  vincoli  e  fassi 
una  apertura  al  disopra  della  periferia  del  cristallino  ,  lacerandosi 
la  porzione  della  zonula  cigliare  e  gialloidea  corrispondente.  Il  vitreo 
viene  tosto  nella  camera  posteriore  per  la  suddetta  fenditura,  men¬ 
tre  il  cristallino  di  continuo  premuto  penetra  per  tale  lacerazione  , 
che  si  fa  più  grande  ,  nel  vitreo  e  di  continuo  accompagnato  gira 
intorno  se  stesso  in  guisa  tale  che  va  a  terminare  nella  parte  an¬ 
teriore  e  profonda  dell’  occhio  ,  presentando  la  sua  superficie  ante¬ 
riore  posteriormente  ed  in  alto  ,  la  posteriore  anteriormente  ed 
ia  basso.  la  conseguenza  di  ciò  ,  rimane  in  un  piano  obbliquo  , 
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talché  il  margiue  superiore  diviene  posteriore  ed  inferiore  ,  e  V  in¬ 
feriore  si  rende  superiore  ed  anteriore  (i). 

Ecco  r  andamento  delle  còse  operando  sul  vivo  ,  e  me  ne  con¬ 
fermai  più  volte  stando  bene  attento  coll’ occhio  nel  tempo  dell’ope¬ 
razione.  Premendo  il  terzo  superiore  del  cristallino  coll’ago,  quando 
io  provava  nella  mano  una  sensazione  di  rottura  della  zonula  ci¬ 
gliare  e  gialloidea  superiormente ,  sentiva  a  mancare  sotto  1’  ago  la 
resistenza  ,  e  vedeva  che  dalla  parte  superiore  del  cristallino  ,  là 
ove  era  successa  la  fessura  delle  accennate  membrane  ,  qualche 
volta  ,  per  così  esprimermi ,  sortiva  una  corrente  di  vitreo  che  di¬ 
rige  vasi  verso  la  camera  anteriore,  mentre  l’ago  ,  per  l’apertura  e 
lacerazione  della  gialloidea,  conduceva  il  cristallino  colla  sua  mem¬ 
brana  nel  fondo  dell’  occhio. 

Per  accertarmi  che  tali  sono  le  alterazioni  le  quali  nascono  net- 
P  occhio  eseguendo  la  depressione  ,  feci  una  serie  di  esperienze  ‘ 
sugli  occhi  dei  cadaveri  di  varie  età.  Golf  ago  uncinato  ad  una 
linea  ed  un  quarto  in  distanza  della  cornea  ed  un  pochino  disotto 
della  metà  trasversale  dell’  occhio  forai  la  sclerotica  ,  ecc.  ,  ed  im¬ 
mersolo  nel  vitreo  ,  e  direttolo  poi  allo  innanzi,  lo  spinsi  tanto  da 
vederlo  libero  nel  mezzo  della  pupilla.  Giunta  1’  operazione  a  tal 
punto  ,  consegnai  per  molti  esperimenti  1’  ago  ad  un  ajutante  ,  nel 
mentre  che  io  portava  via  tutta  la  cornea  trasparente  e  l’ iride  ,  onde 
vedere  bene  quali  deviazioni  e  disordini  accadevano  continuando 
r  operazione.  Ripreso  l’ago,  io  lo  spinsi  con  una  determinata  forza 
contro  il  cristallino,  direttamente  dalP  innanzi  alP  indietro;  osservai 
ciré  il  cristallino  urtato  nel  mezzo  si  lasciava  spingere  all’  indietro 
infossandosi  nel  vitreo  ,  senza  però  che  si  effettuase  la  rottura  della 
gialloidea  e  della  zonula  cigliare  ,  e  cessata  la  pressione  ritornava 
al  suo  posto.  Che  se  la  pressione  dell’ago  era  protratta,  più  volte 
vidi  il  dorso  dell’  ago  giungere  a  squarciare  la  cristalloidca  ove 
appoggiava  ,  spezzando  poscia  il  cristallino  in  due  metà  ,  piuttosto 
che  superare  i  predetti  vincoli.  Qualora  poi  io  spingeva  l’  ago  con 


(i)  Vedi  lav.  III.  fig.  3». 
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molta  minore  forza  contro  il  terzo  superiore  del  cristallino,  diligen¬ 
dolo  ,  come  esposi  di  sopra  ,  allora  veniva  tesa  la  parte  superiore 
della  zonula  cigliare  e  della  gialloidea  corrispondente  ,  ed.  in  fine 
si  squarciavano  in  alto  le  suddette  parti  e  iie  usciva  1’  umor  vi¬ 
treo  ,  verificandosi  quanto  ho  notato  di  sopra.  La  posizione  che 
prende  il  cristallino  perfettamente  depresso  è  quella  ,  che  io  ho 
già  detto  ,  e  fa  verificata  da  un  taglio  verticale  fatto  ad  occlri  ' 
gelati  con  freddo  artificiale  ;  occhi  in  cui  io  avea  precedentemente 
eseguita  la  depressione  con  tutte  le  regole ,  tenendoli  persino  nelle 
loro  orbite.  Per  mezzo  della  stessa  congelazione  mi  sono  assicu¬ 
rato  che  il  cristallino  depresso  si  trova  sommerso  nel  vitreo  ,  e 
questo  si  osserva  tanto  negli  occhi  dei  giovani  ,  come  dei  vecchi. 
Inoltre  non  vidi  giammai  il  cristallino  toccare  con  alcun  punto  della 
sua  periferia  la  retina  ,  ma  vi  resta  mezza  linea  e  talvolta  di  più 
e  taf  altra  un  po’  di  meno  distante  ,  come  lo  dimostra  la  fig.  3.  , 
tav.  3.  ,  copiata  dal  naturale  ,  sia  che  gli  occhi  appartengano  a 
vecchi  o  a  giovani  ;  ciocché  dimostra  non  esservi  ,  come  feci  già 
notare  ,  grande  diversità  tra  il  peso  specifico  del  vitreo  e  del 
cristallino. 

La  succennata  maniera  di  agire  dell’  ago  sul  cristallino  ha  poi 
un  altro  vantaggio  ed  è  quello  di  urtare  non  solo  le  par^L  del 
medesimo  che  corrispondono  al  terzo  superiore  ,  ma  quelle  anche 
del  centro  ,  attesa'  la  linea  obbliqua  di  pressione  ,  che  tiene  1’  ago 
sul  cristallino  ,  diretta  non  solo  dall’  innanzi  all’  indietro  ,  ma  dal- 
r  alto  al  basso.  Così  agendo  vengono  compresse  le  parti  del  cristal-' 
lino  corrispóndenti  al  terzo  superiore  ,  ed  anco  le  centrali  ,  per 
cui  r  ago  incontra  la  massima  resistenza  dell’  umore  cristallino'. 
Questa  combinazione  è  favorevolissima  ,  onde  1’  ago  premente  non 
venga  a  trapassare  e  spezzare  la  lente  cristallina  senza  , ottenere  la 
depressione  ;  giacché  talvolta  interviene  che  la  resistenza  offerta 
dai  vincoli  ,  i  quali  impediscono  la  depressione  del  cristallino  ,  è 
maggiore  della-  resistenza  del  cristallino  ,  e  quindi  se  invece  di 
premere  il  medesimo  in  tal  senso  ,  si  tenesse  una  direzione  oriz¬ 
zontale  ,  in  allora  non  si  urterebbero  che  le  particelle  del  cristal¬ 
lino  corrispondenti  al  terzo  superiore  e  per  nulla  quelle  del  ceri- 
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tro  ,  per  cui  la  sua  resistenza  sarebbe  sempre  minore  ,  e  per  con¬ 
seguenza  più  facile  la  rottura  del  cristallino  e  più  difficile  la  de¬ 
pressione.  Dall’  esposto  ne  viene  come  legittima  conclusione  ,  che 
la  depressione  è  più  facile  quanto  più  la  cateratta  è  resistente  ; 
ma  siccome  essa  alle  volte  ,  senza  poterlo  predire ,  è  molle ,  cosic¬ 
ché  anco  compressa  nella  succennata  guisa  viene  tuttavia  trapassata 
dair  ago  ,  ed  impedita  o  ritardata  la  depressione  ;  sarebbe  per 
questo  opportuno  divisamente  che  1^  ago  presentasse  una  superfìcie 
un  po’  ampia  da  offrire  al  cristallino  ,  benché  molle  ,  un  appoggio 
tale  da  resistere  e  rompere  la  zonula  cigliare  e  la  gialloidea  ,  ed 
entrare  nel  vitreo  bello  ed  intero.  Incerto  dunque  il  chirurgo  della 
solidità  del  cristallino  sarà  meglio  che  pervenuto  coll’ago  al  campo 
della  pupilla  ,  egli  non  isquarci  la  cristalloide  colla  punta  >  per  au¬ 
mentare  così  la  resistenza  del  cristallino  e  conservarsi  un  mezzo  , 
il  quale  rende  più  facile  la  depressione  :  in  quanto  che  la  mem¬ 
brana  capsulare  colla  sua  naturale  resistenza  ,  unita  a  quella  del 
cristallino  ridotto  anco  caseoso  ,  può  sostenere  1’  urto  dell’  ago  e 
vincere  gli  ostacoli  ,  che  si  frappongono  aH’ingresso  della  lente  nel 
vitreo.  Per  essere  più  sicuro  dell’  intento  converrà  pure  aumentare 
la  superficie  premente  ,  ed  urtare  col  dorso  dell’  ago  il  cristallino  , 
volgendo  la  punta  all’ innanzi  ed  il  dorso  alPindietro,  quando  l’ago 
è  al  campo  della  pupilla. 

Con  questo  metodo  ottenni  la  depressione  delle  cateratte  ,  che 
non  erano  del  tutto  solide,  mantenendole  affatto  intiere;  ed  essendo 
già  noto  ,  che  tanto  più  presta  é  1’  operazione  e  più  mite  il  ma¬ 
neggio  ,  quanto  più  pronta  s’  ottiene  la  depressione  ,  e  che  T  esito 
é  del  pari  celere  e  felice;  così  il  chirurgo  deve  tentare  ogni  mezzo 
migliore  per  effettuarla.  A  tal  proposito  Lusardi  (i)  avverte  ,  che 
per  facilitare  la  depressione  ,  giunti  coll’  ago  al  dinanzi  della  capsula 
cristalloide,  prima  di  procedere  alla  depressione ,  bisogna  agire  coll’ago 
in  maniera  di  distaccare  in  tutta  la  sua  circonferenza  la  membrana 
capsulare  ,  onde  poterla  deprimere  nello  stesso  tempo  ,  se  è  possibile 


(i)  Lusardi,  Traile'  de  Talteration  du  cristallia  et  de  ses  annexcs;  p.  187.. 
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tol  cristallino.  Non  so  intendere  come  colla  punta  dell’ago  si  possa 
staccare  la  cristalloide  dalla  zonula  cigliare  con  facilità  ,  essendo 
ciò  malagevole  all’  anatomico  ,  quand’  anche  si  mette  a  fare  questo 
tolte  prima  tutte  le  membrane  dell’  occhio  ,  e  messa  a  nudo  la 
gialloidea  e  la  cristalloidea.  Quinci  mi  sembra  difficilissima  cosa 
che  r  operatore  per  quanto  destro  egli  sia  ,  possa  poi  fare  tutto 
questo  al  bujo,  giacché  il  sito  della  zonula  cigliare  non  può  essere 
veduto  dall’  operatore  per  quanto  dilatata  sia  la  pupilla.  Inoltre 
volendo  egli  staccare  la  cristalloide  dalla  zonula  cigliare  facilmente 
ferirebbe  i  processi  cigliari,  i  quali  essendo  sovrapposti  ed  aderenti 
colle  loro  basi  alla  zonula  cigliare  e  prolungati  sulla  cristalloide  , 
bisognerebbe  che  1’  ago  alzasse  i  suddetti  processi  ,  onde  scio¬ 
gliere  le  loro  adesioni  colla  zonula  cigliare  ,  e  tutto  cpiesto  a  ten¬ 
tone.  Piuttosto  si  potrebbe  in  qualche  caso  di  pupilla  molto  dila¬ 
tata  ,  penetrato  1’  ago  nell’  occhio  e  giunto  nel  vitreo  ,  invece  di 
condurre  1’  ago  stesso  al  campo  della  pupilla  ,  come  ho  esposto  , 
portarlo  col  dorso  verticalmente  in  alto  dietro  il  cristallino  e  per¬ 
venuto  alla  parte  superiore  e  posteriore  del  medesimo  ,  volgere  il 
dorso  all’  innanzi  e  a  poco  a  poco  rompere' la  gialloidea  c  la  zo¬ 
nula  cigliare ,  e  strisciando  sui  processi  cigliari  della  parte  aita 
deir  occhio  ,  comparire  insensibilmente  sulla  parte  superiore  delia 
cristalloide  e  discendere  coll’  ago  al  campo  della  pupilla.  In  tal 
guisa  rotte  le  membrane  nella  parte  superiore  ,  e  preparata  così 
una  strada^ al  cristallino,  esso  spiato  nella  direzione  accennata  con 
più  prontezza  somraergerebbesi  nel  vitreo  insieme  colla  sua  capsula. 

Giunta  per  mezzo  della  depressione  la  cateratta  nel  sito  indicato 
e  sommersa  nel  vitreo,  dopo  qualche  minuto  secondo  si  abbandona 
rialzando  1’  ago.  Avendo  adoperato  il  dorso  non  v’  ha  pericolo  che 
esso  si  sia  impegnato  nel  cristallino  ;  cosa  che  accade  non  infre¬ 
quentemente,  quando  il  cristallino  sia  duro,  e  si  sia  voltata  contro 
esso  la  punta  dell’  ago  ,  e  che  la  gialloidea  abbia  offerta  molta 
resistenza.  ago  allora  penetrato  profondamente  nel  cristallino  , 
rialzandolo  per  lasciare  1’  umore  nel  sito  depresso  ,  strascina  seco 
-Al  cristallino  stesso,  ed  obbliga  alle  volte  il  chirurgo  a  fare  de’mo- 
viinenti  laterali  colf  ago  per  disimpegnare  la  punta  ,  e  non  di  rado 
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egli  deve  quasi  uscire  coll’  ago  dall’  occhio  ^  onde  obbligarlo  ad 
abbandonare  il  cristallino.  Questi  accidenti  possono  produrre  ,  e  la 
risalita  della  cateratta  e  delle  offese  alle  parti  interne  dell’  occhio  , 
in  ispecie  alla  retina  ,  su  cui  può  strisciare  il  cristallino  nel  disim¬ 
pegnarlo  dall’  ago.  .  . 

Adoperando  adunque  1’  ago  col  dorso  si  hanno  due  vantaggi  , 
quello  di  offrirei  maggiore  superfìcie  premente,  ciò  che  .è  utile  per 
impedire  la  rottura  del  cristallino  ,  e  rompere  gli  ostacoli  ,  che  lo 
tengono  in  sito  ;  1’  altro  di  ritirare  dal  cristallino  depresso  1’  ago 
senza  pericolo  di  strascinarlo  seco.  Non  debbo  però  trascurare  di 
palesare  un  inconveniente  ,  in  mio  senso  non  considerevole  ,  come 
ad  alcuni"  potrebbe  sembrare  ;  questo  egli  è  che  premendo  talvolta 
la  cateratta  dura  ,  se  invece  di  lacerarsi  la  zonula  cigliare  e  la 
gialloidea  nella  lor  parte  superiore  e  penetrare  nel  vitreo',  si  rompe 
la  capsula  cristallina  nella  sua  parte  anteriore  ed  inferiore  per 
essere  indebolita,  atrofica  e  quasi  mancante  i  allora  la  cateratta 
compressa  col  dorso  dell’  ago  più  facilmente  ruota  intorno  all’  ago, 
ed  in  tal  girare  talvolta  si  ferma  a  mezza  strada  ,  e  si  pone  tras¬ 
versalmente  ,  ed  urtando  all’  innanzi  1’  iride  e  sforzando  la  pupilla  , 
passa  anco  nella  camera  anteriore.  Questo  accidente  si  riduce  ad 
un  nulla  ,  c|aando  il  chirurgo  abbia  dilatata  la  pupilla  colla  solu¬ 
zione  d’  estratto  di  belladonna.  A  me  è  accaduto  alcune  volte  il 
ruotamento  della  lente  sull’  ago ,  cosicché  la  medesima  andò  a  stri¬ 
sciare  colla  sua  superfìcie  posteriore  la  superfìcie  interna  della 
cornea,  perchè  ampissima  era  la  pupilla.  A  simili  casi  ho  rimediato 
sul  momento ,  giacché  coll’  ago  ,  che  era  rimasto  per  questo  giro 
della  lente  al  di  dietro,  io  ruppi  la  gialloidea  e  la  parte  posteriore 
della  capsula  ,  preparando  così  un  foro  alla  lente  ;  indi  colf  ago 
conficcato  nella  medesima  la  ritirai  all’  indietro.  Altre  volte  invece 
ritirai  1’  ago,  e  portatolo  tra  la  lente  cristallina  e  la  cornea,  spinsi 
col. dorso  la  lente  indietro  ed  in  basso,  ed  ottenni  con  facilità  la 
depressione  ,  attesa  la  strada  ,  che  io  avea  aperta  nella  gialloidea. 
Fatta  la  depressione  si  alza  l’ago  e  si  porta  sempre  al  campo  della 
pupilla  per  iscorgere  se  esso  campo  è  bello  e  sgombro,  ed  ancor¬ 
ché  lo  sia ,  si  farà  girare  all’  indietro  ed  all’  innanzi  1’  ago  sino 
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quasi  a  toccare  la  superficie  interna  della  coniea  per  rompere  e 
squarciare  la  parte  anteriore  della  cristalloide  ,  sulla  tema  eh’  essa 
non  sia  stata  depressa  insieme  col  cristallino  per  essersi  tagliata  al 
sito  della  pressione  dell*  ago  ,  onde  non  avere  il  dispiacere  di 
veder  comparire  ,  dopo  più  o  men  lungo  tempo  la  cateratta  secon¬ 
daria..  Non  di  rado  accade  che  1’  ago  abbandonando  la  pressione 
sulla  cateratta  lenticolare  ,  questa  vi  tiene  subito  dietro,  riascende, 
e  compare  ancora  al  campo  della  pupilla.  In  tal  caso  ,  compressa 
di  nuovo  e  portata  in  basso ,  se  di  nuovo  si  abbandona  ,  torna 
ancora  a  salire  ,  e  si  vede  come  spinta  da  una  corrente  giungere 
al  campo  della  pupilla.  Questa  risalita  della  cateratta  viene  attri¬ 
buita  da  tutti  i  partitanti  della  depressione  all’  inabilità  dell’  opera¬ 
tore  ,  dicendosi ,  che  quando  è  ben  depressa  ,  non  deve  più  risa¬ 
lire.  È  questa  una  colpa  gratuitamente  asserita,  avendo  io  osservati 
degli  eccellenti  pratici  ed  espertissimi  oculisti  ,  i  quali  provarono 
talvolta  molta  pena  ,  onde  tenere  depressa  la  cateratta  lenticolare  , 
e  li  vidi  ancora  avere  il  dispiacere  di  vederla  risalita  dopo  molte 
ore  e  giorni  dall’  operazione.  Ninno  ,  eh’  io  sappia  ,  s’  occupò  di 
proposito  di  questo  fenomeno  ,  cioè  della  risalita  della  cateratta.  I 
principj  anatomici  e  patologici  mi  presentarono  1’  opportunità  di 
darne  ,  io  spero  ,  una  soddisfacente  'spiegazione.  Ho  già  reso  noto 
nel  precedente  capitolo  (  considerato  lo  stato  ordinario  degli  umori 
dell’  occhio  )  quanta  poca  diversità  siavi  tra  il  peso  specifico  del 
cristallino  e  quello  del  vitreo  ,  e  come  il  cristallino  ancorché  rotta 
la  gialloidea  ,  poco  s’  approfondi  nel  vitreo  -,  e  come  compresso  a 
forza  nel  fondo  dell’  occhio  si  vegga  a  poco  a  poco  riascendere  , 
e  venire  ancora  galleggiante  o  quasi  galleggiante  ,  a  fronte  che  si 
sia  premuto  sino  al  fondo  dell’  occhio  ,  ed  anche'  quando  ciò  si 
faccia  ad  occhio  contenuto  nell’  orbita  ,  e  che  guardi  il  cielo  a 
faccia  orizzontale.  Quinci  a  buona  ragione  deve  essere  maggiore  la 
tendenza  alla  risalita  se  1’  esperienza  si  eseguisce  sopra  occhi  oriz¬ 
zontali  ,  come  nell’  operazione  della  cateratta  ;  perchè  in  tal  caso 
il  cristallino  tenendo  nella  depressione  una  linea  obbliqua  viene 
cacciato  al  fondo  dell’  occhio  in  maniera  da  non  attraversare  tutta 
la  maggior  colonna  del  fluido  vitreo  ,  ma  soltanto  la  parte  ante- 
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riore  ed  inferiore  per  cui  cessata  ìa  pressione  ,  esso  si  trova  in 
maggiore  opportunità  di  risalire  ,  tanto  più  che  per  la  sua  dire¬ 
zione  obbliqua  viene  portato  più  facilmente  in  alto  dalla  corrente 
del  vitreo  ,  che  si  dirige  verso  il  foro  della  pupilla. 

•  Considerata  adunque  la  gravità  relativa  di  questi  due  fluidi 
nello  stato  sano ,  e  calcolata  la  corrente  del  vitreo  verso  la  pu¬ 
pilla  e  la  camera  anteriore  ;  si  viene  a  comprendere  come  ,  natu¬ 
ralmente  parlando,  debba  esso  facilmente  risalire.  Se  a  tutte  queste 
circostanze  naturali  aggiungiamo  che  talvolta  la  lente  facendosi 
opaca  diviene  più  leggiera  del  naturale,  mentre  il  vitreo  si  man¬ 
tiene  nello  stato  solito ,  oppure  aumenta  di  densità  ,  e  la  lente 
resa  opaca  rimane  dello  stesso  peso  ,  ci  riuscirà  facile  V  intendere 
come  debba  risalire  la  lente  ,  cjuantuaqiie  cacciata  replicatamente 
nel  fondo  ,  e  toccante  cpasi  la  retina.  Dietro  i  succennati  dati , 
altronde  chiarissimi  ,  si  scorge  pure  ,  come  cambiandosi  il  relativo 
peso  specifico  dei  due  umori,  possa  risalire  la  lente  depressa  dopo 
qualche  giorno  e  settimana  ,  in  ispecie  se  accaderanno  delle  scosse 
alla  testa.  In  conseguenza  dell’  esposto  non  si  dovrà  sempre  attri¬ 
buire  all’  imperizia  dell’  operatore  la  risalita  della  cateratta  lentico- 
lare  ,  perchè  dessa  è  talvolta  naturale  ,  naturalissima.  Accadendo 
simile  inconveniente  il  chirurgo  vi  potrà  per  lo  più  rimediare  con 
la  pratica  semplice  e  facilissima  ,  quale  è  di  mescolare  coll’  ago 
r  umor  vitreo  ,  onde  diminuire  quella  coesione  delle  sue  particelle 
e  rompere  i  fini  setti  della  gialloidea  formanti  1’  alveolare  ,  in  cui 
tale  umore  sta  inchiuso ^  circostanze  tutte  e  due,  che  venendo 
rimosse  rendono  maggiore  il  peso  specifico  del  cristallino  a  quello 
del  vitreo  ,  e  quindi  fanno  che  il  cristallino  più  non  risalga.  Gli 
esperimenti  riguardanti  tale  oggetto  li  ho  esposti  nel  primo  capi¬ 
tolo;  e  quando  nell’ operare  mi  toccò  di  vedere  risalire  la  cateratta 
lenticolare  ,  tosto  m’  occupai  coll’  ago  a  fare  dei  moti  rotatorj  nel 
vitreo  ,  onde  vieppiù  romperlo  e  scioglierlo  ,  e  fatti  questi  ,  ebbi 
la  compiacenza  di  veder  infossarsi  la  cateratta  dietro  una  leggiere 
pressione  e  non  più  risalire  ,  come  le  osservazioni  I.  e  X.  lo  di¬ 
mostrano.  Per  tali  principi  si  viene  anco  a  spiegare  perchè  non  di 
rado  accade  di  vedere  ,  che  appena  giunto  1’  ago  nella  camera  po- 


69 

srteriore  urtanclo  leggiermente  il  cristallino,  si  squarcia  la  giaìloidea 
e  precipita  nel  fondo  dell’ occhio.  Questo  avviene  quando  la.zonula 
cigliare  e  la  gialloidea  sono  come  atrofiche,  ed  il  vitreo  più  sciolto 
deir  ordinario  e  meno  pesante  del  cristallino  opaco  ,  per  cui  esso 
precipita  facilmente  ,  come  ho  veduto  succedere  nelle  mie  osserva¬ 
zioni  6.  e  7.  Le  due  storie  IV.  V.  ,  riportate  da  Janin  nella  di  lui 
memoria  sulla  capsula  del  cristallino  presentano  ‘due  esempi  di 
quanto  ho  or’  ora  asserito.  Un  Prete  ,  che  da  molti  anni  avea  la 
cateratta  al  sinistro  occhio  ,  avea  risoluto  di  farsi  operare  :  una 
mattina  avendo  chiuso  l’ occhio  sano  fu  sorpreso  dal  vedere  eh’  egli 
scorgeva  bene  gli  oggetti.  Mandò  subito  a  chiamare  Janin  il  quale 
scorse  ,  che  la  cateratta  era  scomparsa ,  e  ricercando  la  causa  di 
tale  felice  evento  ,  seppe  che  la  sera  antecedente  ,  tornando  il  Sa¬ 
cerdote  a  casa  ,  av-ea  fatto  un  passo  falso  ,  per  cui  cadette  stra¬ 
mazzone.  L’  altra  osservazione  è  d’  un  ragazzo  cieco  dalla  nascita 
per  le  cateratte.  All’  età  di  14.  anni  ,  volendo  un  giorno  arrampi¬ 
carsi  sopra  un  albero  ,  precipitò  da  una  considerevole  altezza  di 
ramo  in  ramo  sino  al  suolo  rimanendo  però  ritto  in  piedi,  ma  sba¬ 
lordito  dal  colpo  cadde  subito  a  terra  ;  ritornato  in  se  stesso  rial- 
zossi  ,  e  scoprì  per  la  prima  volta  dei  corpi  in  movimento  ,  che 
erano  i  suoi  compagni*  Eglino  esaminando  gli  occhi ,  videro  che  le 
cateratte  erano  scomparse  ,  per  cui  acquistò  la  vista  ,  ed  in  pro¬ 
gresso  occupandosi  nello  studio  divenne  sacerdote.  In  questi  due 
casi  dietro  la  forte  commozione  risentita  segnatamente  negli  occhi ., 
dev’  essere  accaduto  il  distacco  della  cristalloidea  dalla  zoiiula  ci¬ 
gliare  ,  e  la  rottura  della  gialloidea ,  parti  che  saranno  state  atro¬ 
fiche  ,  per  cui  le  lenti  colle  loro  membrane  precipitarono  nel  vitreo 
sino  al  fondo  dell’  occhio  ,  a  ciò  contribuendo  forse  la  fluidità  mor¬ 
bosa  del  vitreo.  Questa  è  la  vera  spiegazione  d’ un  fenomeno  si 
fatto  ;  nè  è  giusto  il  dire  con  Janin  ,  che  in  tali  due  casi  le  cate¬ 
ratte  erano  cadute  nella  camera  posteriore  (i),  giacché,  quand’anco 


(i)  Si  avverte  eh’  egli  pure  per  camera  posteriore  intende  quel  piccolo 
spazio  compreso  tra  la  superficie  posteriore  dell’ iride,  e  la  cristalloide.  Vedasi 
1’  opera  Memoires  et  Obsen’alions  anatomiq.  physiol.  et  phjs.  sur  toeil  p.  12. 


si  distaccasse  tutta  la  cristalloide  dalla  zonula  cigliare  e  dalla  giaU 
loidea  ,  non  per  questo  il  cristallino  può  levarsi  dal  campo  della 
pupilla..  Infatti  nulla  di  più  facile  ad  intendersi  ,  richiamando  alla 
memoria  ,  che  il  cristallino  al  di  dietro  è  limitato  dalla  nicchia  del 
vitreo  ,  e  all’  innanzi  dalF  iride  ,  la  quale  si  trova  alla  distanza  da 
esso  di  un  quarto  di  linea  circa  ,  ed  alla  periferia  è  limitato  dalla 
coroide.  Se  la  lente  liberata  fosse  anco  dai  vincoli ,  che  ha  colla 
zonula  cigliare  e  colla  gialloidea,  essa  sarebbe  mobile,  tremula 
alcun  poco  dietro  l’iride,  quanto  infatti  permette  lo  spazio  angusto 
della  camera  posteriore  -,  ed  è  per  questo  ,  che  potrebbe  lasciare 
superiormente  un  breve  tratto  della  pupilla  netto  e  sgombro  ,  se 
però  la  lente  opaca  fosse  molto  più  piccola  dell’  ordinario  ,  o  se 
fosse  molle  e  capsulare  ,  ma  giammai  si  potrebbe  togliere  dalla 
vista  dell’  osservatore.  Ciò  si  può  asserire  dietro  principj  inconcussi 
di  notomia  e  di  patologia  ,  dai  quali  deducesi  come  dal  distacco 
della  cateratta  lenticolare  involta  nella  sua  capsula  dalla  zonula 
cigliare  e*  gialloidea  si  ha  una  cateratta  tremola  ,  la  quale  nei  varj 
moti  dell’  occhio  si  può  portare  ora  a  diritta  ,  ora  a  sinistra  ,  ora 
in  alto  ,  ed  ora  in  basso  ,  lasciando  qualche  volta  libero  un  poco 
il  campo  della  pupilla  ,  e  talvolta  niente  affatto  ,  e  giammai  poi 
sgombro  intieramente.  Simili  esempi  si  trovano  riferiti  qua  e  là 
nelle  diverse  opere  ,  e  Janin  ne  riporta  tre,  che  formano  le  osser¬ 
vazioni  VII.  ,  Vili.  ,  e  IX.  nella  di  lui  memoria  sulla  capsula  del 
cristallino^  Io  pure  in  una  donna  deli’  età  di  70.  anni  circa  attac¬ 
cata  da  grave  peripneumonia  vidi  una  cateratta  tremola  all’  occhio 
destro.  La  pupilla  era  alquanto  ristretta  ,  ed  al  mezzo  della  lente 
sorgeva  anteriormente  un  tubercolo  stretto  ed  acuminato  ,  il  quale 
passava  pel  foro  della  pupilla,  e  si  vedeva  prominente  nella  camera 
anteriore  e  tremolo  nei  varj  movimenti  dell’  occhio.  L’  ammalata 
girando  1’  occhio  presentava  un  moto  di  rotazione  nella  cateratta  , 
edressa  si  alzava  e  si  abbassava  seguendo  tutti  i  movimenti  del- 
r  occhio  senza  però  lasciare  libero  un  piccolo  punto  della  pupilla. 
Morta  dopo  pochi  giorni  con  tutta  l’ accuratezza' ho  esaminato  l’oc¬ 
chio  ,  togliendo  prima  di  tutto  la  cornea  trasparente  ,  indi  1’  iride. 
Fatto  ciò  osservai  che  niuna  adesione  essa  avea  colla  zonula  ci- 
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gllare  e  la  gialloìdea  ,  e  quindi  tutta  questa  cateratta  era  mobile 
nella  nicchia  del  vitreo.  Il  suo  colore  era  bianco -latteo  ,  dura 
anziché  no  ;•  pareva  priva  di  capsula  o  era  unita  al  cristallino  in 
maniera  da  non  poterla  sx:orgere  o  fu  assorbita  dai  linfatici.  Ciò  che 
d’  interessante  può  dedursi  da  quest^  osservazione  e  da  quelle  con¬ 
simili  di  Janin  ,  si  è  che  se  non  si  rompe  la  gialloidea  dietro  una 
caduta  od  •  altra  simile  circostanza,  la  cateratta  non  può  mai  sparire 
dalla  vista  dell’  osservatore  rimanendo-  nella  camera  posteriore  , 
giacché  essa  non  offre  ,  che  uno  spazio  pressoché'  immaginario. 
Quindi  nei  due  casi  citati  da  .  Janin  debb’  essere  accaduta  per  la 
scossa  la  rottura  della  gialloidea ,  e  perciò  il  profondamento  del 
cristallino  nel  vitreo  ,  e  la  scomparsa  totale  delle  cateratte  dai 
campi  delle  pupille. 

CAPITOLO  TERZO 

Della  cateratta  molle  e  membranosa  ,  nonché  dell’  aderente  all’  iride.- 

T' 

ale  e  tanta  é  alle  volte  1’  esilità  della  capsula  e  la  mollezza  del 
cristallino  da  un  lato  ,  e  dall’  altro  la  resistenza  della  zonula  ci¬ 
gliare  e  della  gialloidea,  che  l’ago  urtando  anco  col  dorso,  rompe 
la  capsula  e  s’  infossa  nel  cristallino  dividendolo  in  due  o  più 
porzioni  ,  sicché  rompendosi  la  cristalloide  esce  fuori  il  cristallino 
in  parte  latticinoso ,  in  parte  caseoso  ,  ed  anche  del  tutto  fluido. 
Egli  é  certo  ,  che  in  simili  casi  si  potrà  ancora  tentare  la  depres¬ 
sione  ,  se  i  pezzi  della  lente  resistono  alla  pressione  e  permettono 
di  essere  trasportati  al  fondo  dell’  occhio  ,  ed  ivi  rimangono.  In 
generale  però  bisogna  abbandonare  simile  pensiere  ,  ed  agire  col- 
r  ago  in  modo  da  portare  i  frammenti  nella  camera  anteriore  , 
onde  sottoporli  all’  azione  dell’  umor  acqueo  ,  menstruo .  opportuno  , 
come  evidentementé  dimostrò  il  professore  Scarpa  ,  a  scioglierli  e 
facilitarne  il  totale  assorbimento.  A  tale  scopo  converrà  prima  di 
tutto  fare  coll’  ago  dei  moti  arcuati  ,  onde  esso  descriva  un  cono  , 
la  di  cui  base  corrisponda  alla  punta  dell’  ago  e  1’  apice  alla  parte 


dell’asta,  che  appoggia  sul  foro  della  sclerotica.  Questo  móvirnento 
a  cono  sarà  più  o  meno  esteso  secondo  che  lo  richiede  il  maggiore 
o  minore  sminuzzamento  del  cristallino  ,  e  si  comincierà  dall’  alto 
al  basso  o  viceversa  ,  in  modo  da  rompere  il  cristallino  e  la  cap¬ 
sula  in  più  brani.  Simile  meccanismo  se  è  il  più  opportuno  per 
dividere  in  pezzi  le  parti  descritte ,  non  lo  è  egualmente  per 
dirigerle  all’  innanzi  e  far  loro  passare  la  pupilla ,  perchè  essi 
pezzi  sono  spinti  da  un  moto  di  rotazione  diretto  dall’alto  in  basso 
o  viceversa  secondo  il  moto  dell’  ago  ,  e  mai  dall’  indietro  all’  in¬ 
nanzi.  Quindi  al  primo  movimento  dell’  ago  l’ operatore  ne  farà 
succedere  un  secondo  ,  e  coll’  apice  del  medesimo  prenderà  i  pezzi 
e  li  porterà  o  spingerà  nella  camera  anteriore.  Senza  questo  se¬ 
condo  moto  dell’  ago  ,  qualora  in  una  cateratta  cristallina  con  la 
capsula  ancora  ben  trasparente  1’  ago  portandosi  al  campo  della 
pupilla  s’  insinuasse  ,  senza  che  1’  operatore  se  ne  accorgesse  ,  tra 
la  cristalloide  e  la  cateratta  ,  coi  moti  di  rotazione  si  potrebbe 
non  interessare  la  capsula  ,  e  quindi  i  pezzi  non  passerebbero 
nella  camera  anteriore.  Accadrebbe  quasi  Io  stesso  ,  se  come  mi  è 
avvenuto  due  volte  ,  1’  ago  giunto  al  campo  della  pupilla  sopra  la 
cristalloide  ,  urtando  sulla  medesima  ,  onde  deprimere  la  lente  , 
facesse  in  essa  una  piccola  fenditura  ,  e  quivi  coi  moti  di  rota¬ 
zione  rompesse  in  minuti  pezzi  il  cristallino ,  non  interessando 
maggiormente  la  parte  anteriore  della  capsula  ancora  trasparente  , 
imperocché  allora  i  pezzi  sì  per  la  direzione  che  riceverebbero 
dalla  spinta  dell’ago,  come  per  la  piccola  fessura  della  cristalloide, 
non  potrebbero  passare  nella  camera  anteriore.  '  Ma  succedendo  , 
come  dissi  ,  al  ^primo  movimento  dell’  ago  il  secondo  ,  tanto  in  un 
caso  ,  come  nell’  altro  col  .  portare  innanzi  i  pezzi  romperassi  la 
capsula ,  e  così  passeranno  nella  camera  anteriore. 

L’  esperienza  e  1’  osservazione  provarono  e  proveranno  mai  sem¬ 
pre  ,  che  niun  ago  può  servire  meglio  al  fine  qui  sopra  enunciato, 
quanto  quello  dello  Scarpa.  E  di  fatti  la  sua  forma  ha  tutte  le  circo¬ 
stanze  favorevoli  ,  onde  potere  rompere  in  più  brani  le  cateratte  , 
e  portare  con  facilità  i  pezzi  nella  camera  anteriore.  Con  esso  i 
moti  a  cono  riescono  estesissimi'  all’  apice  ,  perchè  la  punta  s’  in- 
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curva  sul?  asta  ,  e  quindi  assai  meglio  si  rompe  il  cristallino.  Col 
dorso  poi  deir  ago  viene  impedita  1’  offesa  dei  processi  ci^liari  e 
deir  uvea.  La  sua  utilità  in  fine  è  al  massimo  dimostrata  dal  potere 
prendere  ed  involgere  i  pezzi  della  cristallina  ed  i  brani  della  cap¬ 
sula  ,  se  stanno  attaccati  alla  zonula  cigliare  e  processi  cigliati  , 
e  portarli  o  spingerli  nella  camera  anteriore  senza  portare  il  ma:- 
nico  verso  la  tempia  ;  e  così  non  si  urta  tanto  con  1’  asta  1’  iride 
posteriormente  ,  urto  sempre  doloroso.  Ognuno  del  pari  si  convin¬ 
cerà  quanto  in  simili  casi  dannosa  sia  la  strettezza  della  pupilla  , 
perchè  non  solo  rende  meno  sicuri  i  movimenti  talora  estesi  del- 
r  ago  sulle  suddette  parti  ,  onde  non  offenderne  altre  .  ma  impe¬ 
disce  ancora  il  facile  passaggio  dei  brani  della  cateratta  nella  ca¬ 
mera  anteriore.  Quindi  se  la  dilatazione  della  pupilla'  è  utile  nella 
cateratta  solida  ,  lo  è  poi  maggiormente  in  questa  specie  ,  tanto 
più  che  alle  volte  ,  intorbidandosi  T  umor  acqueo ,  non  si  potrebbe 
vedere  bene  (  almeno  in  qualche  punto  )  1’  ago ,  se  il  campo  della 
pupilla  non  fosse  grande  ,  nè  con  sicurezza  si  potrebbe  ridurre  in 
pezzi  la  cateratta  ,  e  passarli  nella  camera  anteriore.  Finalmente  il 
trasporto  dei  pezzi  nella  suddetta  camera  essendo  sempre  accom¬ 
pagnato  da  sensazione  più  o  meno  dolorosa  ,  per  l’ urto  ,  che  fa 
r  ago  contro  la  superficie  posteriore  dell’  iride  ,  egli  è  certo  che 
tale  sensazione  sarà  minore  quanta  minor  superficie  dell’  iride  sarà 
toccata  ,  ciò  che  appunto  si  ottiene  dilatando  la  pupilla. 

Si  possono  trasportare  sempre  i  pezzi  della  lente  e  capsula  nella 
camera  anteriore  ?  No  ^  giacché  vi  sono  dei  casi  ,  ne’  quali ,  per 
quanto  destro  sia  V  operatore  nel  maneggio  dell’  ago  ,  pure  non 
perviene  a  trasportare  tutti  i  pezzi  nella  camera  anteriore.  Varie  , 
secondo  il  mio  avviso  ,  possono  essere  le  circostanze  ,  che  s’  opv 
pongono  a  questo  fine.  Prima  di  tutto  la  gravità  dell’  umor  acqueo 
può  essere  specificamente  maggiore  dei  pezzi  del  cristallino  e  della 
capsula  ;  ragione  ,  cred’  io  ,  valevole  anzi  che  no  ad  impedire  un 
tale  effetto  ,  avendo  veduto  più  e  più  volte  quei  brani ,  che  non 
potei  trasportare  (  benché  liberi  al  campo  della  pupilla  )  nella 
camera  anteriore  e  farli  cadere  nel  fondo  di  essa  ,  alcuni  giorni 
dopo  fattisi  più  pesanti  ^  ed  inzuppati  d’  umor  acqueo  venire  all’  in- 
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nanzi ,  e  ca<lere  nell’  inferiore  regione  della  camera  anteriore  ,  ove 
talvolta  con  incredibile  celerità  divengono  semidiafani ,  si  assotti¬ 
gliano  e  sciolgonsi.  Un’  altra  .valevole  circostanza  ,  che  impedisce 
la  caduta  dei  pezzi  nella  camera  anteriore  ,  si  è  che  essi  dietro  il 
maneggio  dell’  ago  per  romperli  e  cacciarli  innanzi ,  vengono  tal¬ 
volta  in  parte  involti  dai  brani  della  capsula  ,  ed  in  generale  poi 
immischiati  col  vitreo  ,  restando  dal  medesimo  come  invischiati ,  e 
ciò  in  ispecie  quando  tale  umore  è  più  denso  ;  in  allora  diffi¬ 
cilmente  si  possono  separare  e  farli  cadere  nella  camera  ante¬ 
riore.  A  tale  proposito  avendo  rit;rovati  nel  cadavere  di  una 
-  vecchia  Aonna  i  due  occhi  caterattosi ,  volli  istituire  la  seguente 
osservazione. 

Introdotto  in  entrambi  1’  ago  ,  e  con  le  solite  precauzioni  per¬ 
venuto  al  campo  della  pupilla  ,  levai  a  tutti  e  due  la  cornea  ,  indi 
l’ iride  ,  onde  dominare  tutto  il  cristallino  caterattoso.  Posti  gli 
occhi  in  un  piano  non  orizzontale,  ma  obbliquo  dall’alto  al  basso, 
dall’  avanti  all’  indietro  ,  nell’  uno  volto  il  dorso  dell’  ago  all’  in¬ 
dietro  5  urtai  secondo  il  solito  la  cateratta  ,  e  vidi  rompersi  nel 
sito  altre  volte  indicato  la  zonula  cigliare  e  la  gialloidea  ,  e  <;oii 
facilità  infossai  nel  vitreo  la  lente  unitamente  alla  cristalloide  j 
nell’  altro ,  alla  stessa  guisa  premendo  coll’  ago  la  cateratta  ,  si 
ruppe  in  varj  pezzi ,  e  questi  invischiati  nel  vitreo  ,  e  per  così 

dire  inviluppati  dal  medesimo  ,  non  si  potevano  che  con  grande 
»• 

difficoltà  separare  ,  onde  farli  cadere  alf  innanzi.  Questo  fatto  in¬ 
teressantissimo  mi  confermò  nella  idea  ,  che  quando  la  cateratta  è 
molle  ed  il  vitreo  alquanto  denso  ,  nel  maneggio  che  si  fa  per 
rompere  il  cristallino  in  più  pezzi  e  trasportarli  nella  camera  an¬ 
teriore  ,  esso  li  involge  e  li  invischia  in  maniera  che  difficil¬ 
mente  sì  riesce  a  separarli  e  farli  cadere  nella  camera  anteriore. 
Così  essendo ,  niun  altro  partito  rimane ,  se  non  quello  di  rompere 
coir  ago  di  molto  il  vitreo  posteriormente  ,  onde  *si  faccia  una 
corrente  del  medesimo  ,  la  quale  portandosi  all’  innanzi  poss^  tra¬ 
scinare  gli  stessi  frammenti  e  scioglierli  con  più  prontezza.  Vo¬ 
lendo  facilitare  il  successivo  passaggio  dei  pezzi  ed  il  loro  scio¬ 
glimento  ,  converrà  ,  trascorsi  i  due  primi  giorni  dall’  operazione  , 
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nei  quali  si  farà  uso  dei  bagni  d’  acqua  frédda  sull’  occhia  ,  con- 
verrà  dico  o  1’  uso  dell*  josciaiiio  dato  internamente  ,  o  1’  applica¬ 
zione  sull’  occhio  d*  una  soluzione  di  belladonna ,  e  tenere  così 
sempre  dilatata  la  pupilla  per  dare  più  libero  campo  all’  umor 
acipieo  d’  agire  sui  pezzi  ,  che  si  trovano  nella  camera  posteriore 
ed  impedire  il  loro  attacco  e  quello  dei  brani  dèlia  capsula  col- 
r iride,  e  favorire  in  ispecie  il  passaggio  dei  medesimi  dalla  po¬ 
steriore,  all’ anterior  camera,  come  è  accaduto  nella  io.  e  20. 
osservazione. 

Ad  onta  di  tutte  queste  precauzioni  ,  non  di  rado  passano  7.  , 
8.  5  i5.  ,  e  più  giorni  dopo  1’  operazione  senza  vedere  nè  a  por¬ 
tarsi  nella  camera  anteriore  i  pezzi  ,  nè  a  diminuire  in  grandezza 
e  quantità  ,  rimanendo  la  pupilla  ingombrata  come  innanzi  1’  ope¬ 
razione.  A  tale  evento,  cessato  ogni  rossore,  e  bruciore  all’ occhio, 
ciò  che  accade  pei*  lo  più  nella  settima  od  ottava  giornata,  si  può 
rimediare  entrando  di  nuovo  coll’  ago  ,  e  spezzati  que’  brani ,  por¬ 
tarli  possibilmente  ,  se  non  in  tutto  almeno  in  parte  ,  nella  camera 
anteriore  ,  e  se  così  agendo  si  rende  sgombra  solo  una  piccola 
parte  della  pupilla  ,  havvi  tutto  a  sperare  ,  che  cosi  rotti  verranno 
più  o  men  presto  disciolti  o  portati  all’  innanzi.  Dico  più  o  men 
presto  ,  perchè  in  taluni  d’ età  avanzata  vi  occorrono  moltissimi 
giorni.  Talvolta  però  anco  ne’  giovani  havvi  questa  inerzia  ,  ed  io 
fui  costretto  nella  fanciulletta  dell’  osservazione  decimaterza  di  ese¬ 
guire  per  la  terza  volta  1’  operazione.  La  vivacità  ,  l’ inquietudine 
e  l’intolleranza  ad  ogni  minimo  dolore  la  rendevano  irrequieta, 
ma  a  fronte  di  ciò  entrai  coll’  ago  per  la  terza  volta  ,  e  benché 
ella  fosse  stata  indocile  tanto  nell’  introduzione  dell’  ago  ,  come  nel 
tempo  dei  varj  movimenti ,  che  lo  strumento  faceva  sui  diversi 
pezzi  della  lente  ,  nulladimeno  secondando  i  moti  della  testa  non 
volli  desistere  dal  rompere  e  portare  innanzi  i  brani  della  cate¬ 
ratta  ,  quasi  certo  ,  come  avvenne  ,  che  nulla  doveva  accadere  di 
sinistro  ,  avendo  evitata  ogni  più  minima  offesa  delle  parti  nobili 
dell’  occhio.  In  effetto  dopo  otto  giorni  sortì  dall’  ospedale  perfetta¬ 
mente  guarita  ,  essendo  accaduto  1’  assorbimento  con  incredibile 
prontezza. 
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Tra  i  soggetti  che  si  presentarono  colla  cateratta,  cinque  l’aveano 
aderente  alla  superficie  interna  dell’ iride  (i).  Simili  aderenze,  di¬ 
verse  per  r estensione  e  consistenza,  si  conobbero  a  primo  aspetto, 
e  per  la  forma  irregolare  della  pupilla  e  per  li  movimenti  non 
naturali  dell’  iride  ,  e  perchè  veduto  1’  occhio  in  profilo  ,  non  si 
scorgeva  alcun  iritervallo  tra  l’ iride  e  la  cateratta  al  sito  della 
pupilla  stirata.  Per  conoscere  l’estensione  della  sinecchia  posteriore 
ho  dilatata  possibilmente  la  pupilla  mediante  1’  estratto  di  bella¬ 
donna  ,  ed  in  uno  tra  questi  casi  ,  quello  cioè  della  diciottesima 
osservazione,  l’adesione  era  estesa  a  tanto  da  interessare  la  metà 
circa  del  contorno  della  pupilla  ,  ed  in  un  punto  la  cateratta  cap- 
sulare  era  sì  aderente,  che  si  poteva  dire  immedesimata  coll’iride; 
giacché  la  superficie  anteriore  dell’  iride  presentava  in  tale  corri¬ 
spondenza  una  linea  biancastra  infossata  ,  ed  ivi  sembrava  con¬ 
vertita  in  un  legamento  intimamente  connesso  colla  stessa  cateratta. 

Se  dovessimo  sempre  appoggiarsi  al  giudizio  di  parecchi  celebri 
oculisti  ,  tra  i  quali  il  Richter  ,  dubbiosissimo  dovrebbe  essere  il 
successo  dell’  operazione  ,  quando  si  tratta  di  cateratta  aderente  ; 
giacché  il  chirurgo  (  dice  egli  )  si  trova  forzato  a  fare  moltissimi 
movimenti  i  quali  facilmente  suscitano  un  infiammazione  assai  peri¬ 
colosa.  Stando  però  ai  fatti  riportati  da  alcuni  autori  ,  e  quelli  in 
ispecie  ,  che  formano  1’  oggetto  dell’  osservazione  83.  ,  84.  ,  85.  , 
nel  secondo  volume  delle  Osservazioni  pratiche  sulle  principali  ma.- 
laittie  degli  occhi  del  Sig.  dottore  Baratta,  ed  a  quanto  mi  è  occorso 
di  vedere  nei  cinque  casi  da  me  operati  coll’  ago  curvo  ,  posso 
asserire  che  si  giunge  a  sciogliere  tutti  questi  morbosi  vincoli  , 
ancorché  di  molto  estesi  ,  ed  a  compiere  la  depressione  della  ca¬ 
teratta,  se  è  solida,  o  se  è  molle  e  capsulare  portarla  in  frammenti 
nella  camera  anteriore  ;  ottenendo  così  delle  guarigioni  pronte  e 
perfette.  Quelli  che  furono  presenti  alle  operazioni  da  me  eseguite, 
si  ricorderanno  quanto  utile  cosa  fu  sempre  1’  avere  dilatata  ,  per 
quanto  è  possibile  ,  la  pupilla  nel  tempo  dell’  operazione  ,  ed  in 


{0  heggausi  le  ultime  osservazioni  qui  unite. 
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rspecie  nei  casi  consimili  a  quello  della,  i8.  osservazione.  Ed  in 
vero  mediante  la  soluzione  d’  estratto  di  belladonna  ,  si  viene  a 
conoscere  con  esattezza  ,  non  solo  a  qual  punto  corrispondano  le 
aderenze  ,  e  quale  sia  la  loro  estensione  ,  ma  eziandio  (  ciò  che  è 
essenziale  )  si  tiene  ferma  e  stirata  la  pseudo-membrana  ,  che 
unisce  la ,  cateratta  coll’  iride  ,  e  così  meglio  si  toglie.  Inoltre  non 
si  ha  la  dispiacenza  di  vedersi  intorbidato  talmente  il  campo  della 
pupilla  (  in  caso  che  si  combini  la  cateratta  latticinosa  )  da  de¬ 
sistere  dall’  operazione.  Dietro  tutti  i  succennati  motivi  io  dilato  la 
pupilla  per  quanto  posso  mediante  F  uso  esterno  della  belladonna 
o  deir  josciamo  dato  internamente  j  ottenuto  ciò introduco  1’  ago 
dello  Scarpa  secondo  il  solito  ,  e  lo  porto  al  campo  della  pupilla  : 
se  poi  r  adesione  corrisponde  al  canto  esterno  dell’  iride  ,  in  allora 
avanzo  1’  ago  superiormente  all’  aderenza  ,  e  scorrendo  tra  E  uvea 
e  la  cristalloide  ,  quando  lo  veggo  a  comparire  al  campo  della 
pupilla  ,  colla  punta  un  poco  per  volta  graffio  le  aderenze  della 
cateratta  con  1’  iride  ,  e  così  con  delicatezza  e  tempo  tolgo  colla 
sola  punta  tali  aderenze,  senza  che  l’iride  venga  stirata  con  forza j, 
indi  porto  i’  ago  col  dorso  sul  cristallino  ^  e  ne  fo  la  depressione. 
Tutto  questo  deve  essere  eseguito  colla  massima  delicatezza  ,  e  se 
nel  deprimere  la  cateratta  si  vede  a  stirarsi  1’  iride  ,  è  segno  che 
le  aderenze  non  sono  del  tutto  levate  ,  Come  mi  successe  nel 
soggetto  della  diciottesima  storia  ;  allora  conviene  di  nuovo  ritirare 
F  ago  ,  e  colla  punta  finire  di  toglierle  ,  facendo  fare  allo  stro- 
mento  un  movimento  d’  alto  in  basso  ,  o  dal  basso  all’  alto  contro 
le  rimaste  aderenze.  Ottenuto  il  distacco ,  la  cateratta  se  è  fluida 
o  capsulare  si  porta  in  pezzi  nella  camera  anteriore  ,  se  solida  si 
deprime  ,  ed  in  poco  tempo  si  ottiene  una  perfetta  guarigione  , 
come  ebbi  nelle  cinque  ultime  osservazioni.  E  vero  che  questi 
pochi  fatti  non  bastano  per  accertare  un  felice  successo  anco  in 
caso  di  adesioni  più  estese  ,  ma  io  sono  d’  avviso  che  un  chirurgo, 
destro  nelF  operare  può  distaccare  la  cateratta  ,  se  pur  fosse  pres¬ 
soché  tutta  aderente  all’  iride  ,  colla  certezza  di  non  arrecare  gravi 
sconcerti.  Di  fatti  me  lo  accertò  F  operazione  eseguita  dal  Sig. 
dottore  Riiii  assistente  alla  cattedra  di  notomia  umana.  Egli  nel 


passato  estate  m’ invitò  ad  essere  presente  ,  quando  intraprese  fa- 
detta  operazione  in  Maria  Brambilla  di  San  -  Zenone  ,  giovane  che 
era  appena  uscita  dalla  clinica  oculistica ,  "e  che  avea  già  da 
molti  anni  all’  occhio  destro  una  cateratta  capsulare  e  cristallina 
con  tale  aderenza  al  contorno  del  foro  della  |pupilla  da  occuparne 
due  terzi  e  più ,  lasciando,  soltanto  di  libero  il  terzo  corrispon¬ 
dente  all’  angolo  esterno  dell’  occhio.  Egli  ,  introdotto  secondo  le 
regole  V  ago  nell’  occhio  ,  potè  passare  col  medesimo  nella  camera 
posteriore  ,  corrispondendo  a  tal  parte  esterna  la  non  adesione 
dell’  iride  colla  cateratta.  Giunto  coll’  ago  al  campo  della  pupilla  ^ 
a  poco  a  poco  colla  punta  ,  e  coi  lati  dell’  ago  ,  volgendo  sempre 
il  dorso  all’  innanzi  ,  con  facilità  straordinaria  ottenne  l’ intera  se¬ 
parazione  della  cateratta  senza  offendere  menomamente  1’  iride  , 
indi  col  solito  metodo  eseguì  felicemente  la  depressione  ,  e  la  gio¬ 
vane  dopo  nove  giorni  guarì  perfettamente  ,  sólo  che  la  vista  di 
queir  occhio  non  potè  essere  tanto  lodevole  attesa  la  poca  sensi¬ 
bilità  della  retina  cagionata  forse  dall’  antica  e  perfetta  amaurosì 
dell’  altro  occhio. 

Ognuno  debb’  essere  convinto  al  parì\^  me  e  dai  fatti  e  dalla 
ragione  ,  che  in  ispecie  in  questa  sorta  di  cateratta  nessuno  istro- 
mento  può  servire  meglio  di  quello  dello  Scarpa  ,  ed  è  per  verità 
molto  preferibile  all’  ago  retto  e  lanceolato.  Adoperando  questo  > 
dovendolo  dirigere  obbliquamente  dall’  indietro  all’  innanzi  ,  onde 
giungere*  alla  pupilla  ,  facilmente  la  punta  può  offendere  1’  iride  e 
traforarla  ,  non  potendo  dare  alla  medesima  punta  una  direzione 
quasi  paralella  all’iride  stessa.  In  secondo  luogo  benché  esso  abbia 
margini  assai  taglienti  ,  questi  non  giovano  gran  fatto  ,  perchè  le 
aderenze  non  si  tolgono,'  come  dissi,  per  mezzo  di  tagli  estesi  fatti 
co’ margini  ,  ma  sì  bene  mediante  piccole  scalfitture  eseguite  colla 
pu  nta.  E  quand’  anco  ostinati  si  volesse  adoprare  il  margine  ta¬ 
nagliente  di  tale  ago  sul  luogo  dell’  adesione  ,  non  si  potrebbe 
effettuarvi  alcuna  recisione,  giacché  la  direzione  obbliqua  che  tiene 
dall’  indietro  all’  innanzi  impedisce  che'  il  tagliente  cada  su  molta 
estensione  dell’  aderenza  ,  essendo  essa  paralella  all’  iride  ,  per  cui 
i  margini  taglienti  addivengono  pressoché  inutili.  Ed  ancor  più  poi 
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io  sono  se  sì  riflette  (  come  V  esperienza  me  V  ha  dimostrato  )  po¬ 
tersi  togliere  T  aderenza  con  più  facilità  e  minor  danno  delle 
parti,  cioè  con  minore  stiramento  dell’ iride,  quanto  più  il  distacco 
si  effettua  adagio  adagio,  interessando  colla  punta  una  piccola  parte 
dopo  r  altra  dell’  adesione.  Dietro  questi  giusti  principj  ognuno 
sarà  persuaso,  che  l’ago  uncinato  dello  Scarpa  serve  a  mera- 
vigUa  anche  in  questa  complicazione  della  cateratta;  perchè  è  bensì 
vero  ,  che  1’  ago  curvo  giunto  nella  camera  posteriore  tiene  ancora 
esso  una  direzione  obbliqua  dall’ indietro  all’ innanzi  come  il  retto, 
ma  per  la  curva  che  presenta  la  sua  punta  non  solo  esso  cade 
paralello  all’  iride  ,  ed  agisce  verticalmente  sull’  aderenza  ,  ma 
eziandio  non  offende  1’  iride  corrispondendo  alla  medesima  il  dorso 
^ell’  ago. 

Se  dietro  tanti  replicati  e  leggieri  movimenti  non  si  potesse  to¬ 
gliere  1’  adesione  della  cateratta  coll’  uvea  ,  ed  in  ispecie  quando 
tale  adesione  fosse  estesissima  ,  allora  giusta  1’  opinione  del  celebre 
Heistero  (  pag.  571.,  tom.  1. ,  Instit.  Chirur.  )  si  dovrebbe  fare  un 
foro  nel  mezzo  della  cateratta  alla  regione  della  pupilla  ,  il 
quale  non  sarà  tanto  difficile  ,  perchè  non  di  rado  in  simili  circo¬ 
stanze  la  cateratta  è  più  membranosa  che  altro,  in  ispecie  nel  mezzo. 
Anzi  egli  dice  d’  averla  trovata  una  volta  si  sottile  :  ut  vix  unguis 
crassitudinem  haheret.  Io  pure  nella  sezione  d’  un  occhio  caterattoso 
di  una  vecchia  donna  trovai  la  cateratta  membranosa  sottilissima 
nei  mezzo  ;  ed  aderente  a  quasi  tutta  la  superficie  posteriore  del- 
l’ iride. 

Debbo  avvertire  che  se  non  si  potesse  ,  ad  onta  della  maggiore 
-diligenza  e  destrezza  levar  via  in  una  cateratta  membranosa  i  brani ì 
tenacemente  aderenti  all’  uvea  ,  ai  processi  cigliari  o  alla  zonula 
cigliare  ,  1’  operatore  non  si  deve  per  nulla  sgomentare,  se  restano 
pendali  al  campo  della  pupilla;  perchè  col  tempo  vengono  distrutti 
ed  assorbiti.  Per  essere  certo  dell’ intento,  egli  dovrà  possibilmente 
stracciarli  ,  e  mantenere  dilatata  permanentemente  la  pupilla  me¬ 
diante  r  estratto  di  belladonna  ,  onde  impedire  che  essi  si  uni¬ 
scano  e  s’  attacchino  ,  e  cosi  dare  maggior  campo  all’  umor  acqueo 
d’  agire  sui  brani  e  scioglierli. 


So 

Dalle  cose  esposte  si  può  concliiu<lere ,  che  ogni  specie  di  cate¬ 
ratta  ,  per  quanto  complicata  essa  sia ,  può  essere  facilmente  e 
felicemente  operata  col  metodo  così  detto  della  depressione  laterale, 
usando  1’  ago  dello  Scarpa.  Sulla  preferenza  di  questo  metodo  a 
quello  della  keratonixis  fu  giustamente  ragionato  da  molte  dotte 
penne  straniere  ,  e  dai  nostri  distinti  italiani  De  Filippi  ,  Quadri  , 
Pacini  ,  B amerò  ,  ecc.  E  di  vero  se  senza  spirito  di  partito  o  di 
prevenzione  si  voglia  stare  ai  fatti  ,  si  conosce  chiaramente  che 
col  metodo  della  keratonixis  quantunque  si  faccia  un  solo  forellino 
nella  cornea  ,  pure  i  sintomi  susseguenti  se  non  sono  maggiori  , 
non  sono  giammai  più  miti  di  quelli,  che  tengono  dietro  al  metodo 
laterale  ;  e  ciò  viene  provato  da  fatti  incontrastabili  riferiti  dai 
partitanti  della  keratonixis.  Inoltre  lasciando  da  parte  1’  opacità  che 
può  accadere  alla  cornea  dei  soggetti  in  ispecle  sciofolosi  ,  o  in 
quelli  ne’  quali  furono  necessari  lunghi  maneggi  per  rompere  la 
cateratta  ,  i  fautori  avendo  ammesso  il  principio  di  adottare  questo 
mètodo  nella  molle  e  membranosa,  lo  dimostrano  imperfetto;  impe¬ 
rocché  puossi  soltanto  con  asseveranza  dire  essere  membranosa  la 
cateratta  secondaria  ,  quella  della  nascita  ,  e  quella  talvolta  che 
viene  in  seguito  a  cause  traumatiche.  Così  è  un  fatto  riconosciuto 
dai  più  grandi  pratici  esservi  molte  volte  tutti  i  dati  per  giudicare 
molle  una  cateratta,  che  poi  si  trova  solida,  o  viceversa  assicurare 
che  tale  cateratta  è  solida  mentre  è  molle  ,  per  cui  il  succen- 
nato  metodo  molta  incertezza  offre  nell’  applicazione.  Analizziamo 
non  ostante  1’  operazione.  Premessa  la  dilatazione  della  pupilla  , 
forata  la  cornea  trasparente  al  sito  prefisso  ,  introdotto  Y  ago  per 
la  pupilla  nella  camera  posteriore  ,  supposto  che  si  presenti  una 
cateratta  molle  ,  ninno  potrà  negarmi  ,  che  con  tal  metodo  è  più 
difficile  che  col  laterale  a  dividerla  in  più  e  più  parti  ;  e  siccome 
lo  scioglimento  e  1’  assorbimento  è  tanto  più  facile  ,  quanto  più  la 
cateratta  è  rotta  in  minime  parti  ,  cosi  sotto  questo  rapporto  1’  uti¬ 
lità  del  metodo  laterale  è  maggiore  di  quella  della  keratonixis  , 
giacché  col  primo  più  che  col  secondo  si  può  rompere  in  piccoli 
brani.  Inoltre  con  questo  metodo  i  pezzi  tutti  o  quasi  tutti  rimar¬ 
ranno  nel  loro  posto  ,  cioè  nella  camera  posteriore  ,  e  verranno 
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irrorati  solo  anteriormente  dair  acqueo.  Ma  siccome  T  esperienza 
Iia  fatto  conoscere  ,  che  tanto  più  celere  è  la  dissoluzione  e  F  as¬ 
sorbimento  dei  brani  della  cateratta  ,  quanto  più  essi  si  trovano 
immersi  iielF  umore  acqueo  ;  così  anco  sotto  questo .  aspetto  è 
migliore  il  metodo  laterale  che  quello  della  keratonixis  ,  giacché  si 
può  facilmente  col  metodo  laterale  spingere  e  cacciare  innanzi  i 
pezzi  nella  camera  anteriore  ,  mentre  colla  keratonixis  ciò  non  ac¬ 
cade  che  con  massima  difficoltà  ed  imperfezione ,  maltrattandosi 
pure  allora  la  cornea  trasparente  al  sito  dell’  apertura  per  i  rei¬ 
terati  moti  deir  ago.  Nella  membranosa  finalmente  ,  ove  tanto,  si 
decanta  la  keratonixis  ,  sarà  facile  1’  operazione  ?...  No  certa¬ 
mente  ,  giacché  la  ragione  e  *1’  esperienza  mi  convincono  ,  che 

tale  specie  di  cateratta  non  é  guaribile  facendo  soltanto  un  foro 

nel  mezzo  ,  ma  rompendola  in  brani  sino  a  tanto  da  mortificarli  , 
onde  non  vengano  più  alimentati  dai  vasi  della  zonula  cigliare  e 
della  gialloidea.  Questa  lacerazione  al  certo  meglio  non  si  può 
ottenere  ,  che  col  metodo  laterale ,  adoperando  in  ispecie  1’  ago 
dello  Scarpa  ,  mentre  colla  keratonixis  1’  ago  non  gode  quella 
libertà  di  movimenti  ed  estensione  necessaria  allo  scopo  indicato,' 
e  per  questi  motivi  potrà  ancor  meno  servire  in  caso  di  cateratta 
aderente  all’  iride.  Finalmente  nella  cateratta  solida  1’  ago  con 
questo  metodo  preme  di  più  colla  punta  ,  perché  agisqe  molto  più 

obbliquamente  sulla  cateratta  ,  e  così  il  corpo  premente  ,  cioè 

r  ago  ,  presentando  poca  superficie  ,  non  si  trova  in  proporzione 
colla  resistenza  della  lente  ,  per  cui  facilmente  1’  ago  o  si  conficca 
nella  lente  stessa  ,  se  la  cateratta  é  ben  solida  ,  o  spezza  in  due 
il  cristallino  senza  poterlo  deprimere  ;  ciò  che  non  accade  a  pari 
circostanze  col  metodo  laterale  ,  perchè  1’  ago  oltre  all’  offrire  più 
superficie  premente  ha  pure  il  vantaggio  d’  urtare  il  cristallino  in 
direzione  della  massa  più  resistente  dell’umore  stesso.  Nulla  ostante 
colla  keratonixis  si  giunge  qualche  volta  a  rompere  i  vincoli  della 
cristalloide  colla  zonula  cigliare  e  la  gialloidea  ,  e  si  entra  col 
cristallino  nel  vitreo  deprimendolo  sì  fattamente  di  porlo  in  un  piano 
quasi  orizzontale  e  paralello  al  margine  inferiore  della  pupilla  , 
lasciando  libero  il  campo  della  medesima.  Tale  almeno  è  il  risulta- 
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mento  ,  se  si  dà  la  fortunata  e  rara  combinazione  ,  che  i  vincoli 
della  cristalloide  colla  zonula  cigliare  sieno  deboli  e  come  atrofici  , 
e  cosi  la  gialloidea  lo  sia  del  pari  ,  ed  il  vitreo  sia  più,  fuso 
delf'ordiiiarioi  Ma  se  le  circostanze  sieno  opposte  ,  come  di  fre¬ 
quente  si  riscontrano  ,  allora  V  ago  non  fa  che  penetrare  ed  impe¬ 
gnarsi  entro  il  cristallino  senza  potere  effettuare  la  depressione  ,  o 
se  si  ottiene  ,  appena  abbandonata  la  lente  ,  essa  ritorna  ,  se  non 
in  tutto  ,  almeno  in  buona  parte  ,  a  risalire  ;  perchè  non  si  può 
nè  cacciarla  sì  in  basso  ,  come  nel  metodo  laterale  ,  nè  rompere 
il  vitreo  coir  ago  sufficientemente  per  renderlo  più  fluido ,  e  più 
}eggiere.  Inoltre  se  vi  fossero  delle  aderenze  tra  la  cristalloide  e 
r  iride  ,  e  se  esse  esistessero  verso  una  parte  laterale  ,  o  verso  la 
grande  periferia  dell’  iride  in  maniera  da  non  essere  scorgibili 
innanzi  1’  operazione  ,  dimando  io  ,  come  si  farebbe  per  toglierle  , 
onde  finire  la  depressione  ?  Cosa  d’  altronde  facile  col  metodo  la¬ 
terale.  Tali  ragioni  congiunte  con  quelle  già  pubblicate  da  uomini , 
che  possono  meritarsi  1’  universale  deferenza ,  basteranno  ,  io  spero 
a  fare  conoscere  la  superiorità,  del  metodo  cosi  detto  laterale  a 
quello  della  keratonixis. 

OSSERVAZIONI  DI  CATERATTE  SOLIDE. 

Ossen^azione  i . 

0 

Le  cateratte  ad  ambo  gli  occhi  di  Domenico  Massa  di  Broni  , 
contadino  ,  di  anni  5o.  ,  di  ottima  costituzione  ,  erano  cominciate 
già  da  sei  anni  ,  senza  che  egli  sapesse  addurne  veruna  causa.  Il 
colore  ,  il  volume  considerevole  ,  la  protuberanza  dell’  iride  ,  la  sua 
immobilità  ,  la  maniera  di  comparire  1’  opacità  ,  ed  i  sintomi  che 
r  accompagnavano  ,  mi  faceano  credere  ,  che  esse  fossero  molli  ; 
ma  il  fatto  dimostrò  il  contrario.  Al  primo  di  giugno  1819.  feci 
r  operazione  all’  occhio  destro  ,  ove  era  più  perfetta  la  cateratta  : 
avendola  riscontrata  solida  ,  ottenni  con  facilità  la  depressione  j  ma 
nel  riportiìre  1’  ago  al  campo  della  pupilla  ,  essa  vi  tenne  dietro  , 
motivo  per  cui  T'ho  depressa  di  nuovo  ,  e,  cessata  la  pressione 
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dell’ago,  essa  di  nuovo  risalì.  Dietro  i  principi  esposti  nel  secondo 
capitolo  abbandonai  la  cateratta  per  il  momento  ,  e  coll’  ago  ri¬ 
condotto  air  indietro  ruppi  il  vitreo  ,  e  ripresa  indi  la  lente,,  ebbi 
una  stabile  depressione.  Nessnn>  dolore  od  altro  sintoma  comparve 
al  malato  ;  cosicché  il  giorno  nono  dopo  1’  operazione  essendo 
guarito  ,  potè  uscire  dall’  ospedale  distinguendo  bene  gli  oggetti. 

Ritornato  ai  i8.  luglio  nella  clinica  con  la  cateratta  perfetta 
all’  occhio  sinistro,  ho  eseguita  1’  operazione  ,  e  premendo  il  cri¬ 
stallino  dietro  le  regole  da  me  esposte  nel  capitolo  2.®  ,  sentii 
mancare  la  resistenza,  quando  accadè  la  rottura  della  gialloidea,  e 
della  corona  cigliare  superiormente  ;  ed  allora  vidi  un’  onda  di 
vitreo  portarsi  verso  la  pupilla  ,  mentre  il  cristallino  s’  infossava 
in  esso.  In  questo  caso  il  cristallino  non  risalì,  e  nulla  comparendo 
di  strano  ,  il  Massa  se  .  ne  ritornò  a  casa  al  decimo  giorno  dopo 
r  operazione  ,  contento  per  avere  ricuperata  la  vista  da  ambidue 
gli  occhi. 


Osservazione  2. 

i 

Giovanna  Aurelia  di  Moscata  ,  Provincia  Crernasca,  d’  anni  4o'.y 
di  gracile  e  cagionevole  costituzione  ,  venne  nel  clinico  istituto  ai 
5.  di  Maggio  1819,  con  cateratta  ad  ambidue  gli  occhi.  Questa 
donna  presentava  una  faccia  itterica  ,  polsi  piccoli  ed  abbattuti  , 
debolezza  di  stomaco  ,  e  dolori  passeggieri  al  capOi  Le  cateratte 
comparse  da  un  anno  sembravano  molli  ;  le  pupille  erano  poco 
mobili ,  ma  ella  distingueva  la  luce  dalle  tenebre  ,  non  che  l’ om¬ 
bra  dei  corpi.  In  vista  della  generale  debolezza  si  cominciò  a  sot¬ 
toporla  all’  uso  giornaliero  dell’  infuso  di  quassio  con  una  dramma 
di  liquore  anodino  ,  e  fu  messa  ad  una  dieta  nutriente.  Migliorato 
lo  stato  suo  di  salute,  e  rimesse  un  po’  le  forze,  si  passò  all’ope- 
razione  il  giorno  12.  del  suddetto  mese.  Operai  1’  occhio  destro  , 
e  col  dorso  dell’  ago  uncinato  premendo  il  cristallino  nel  terzo  suo 
superiore  ,  lo  trovai  solido  ,  onde  facilmente  potei  rompere  i  suoi 
vincoli  in  alto  ,  ed  apertami  la  strada  nel  vitreo  lo  infossai  con 
somma  celerità.  L’operazione  non  fu  susseguita  da  alcun  accidente. 
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cosicché  nel  secondo  giorno  la  feci  alzare  dal  letto  ,  stando  però 
in  camera  oscura  con  gli  occhi  chiusi  è  bendati.  Nel  4.  giorno  vi¬ 
sitato  r  occhio  ^  il  campo  della  pupilla  era  bello  e  sgombro  ,  e 
F  ammalata  vedeva  bene  gli  oggetti  al  dintorno.  Nel  giorno  ottavo 
dell’  operazione  ,  e  ventesimo  del  mese  fu  in  istato  d’  essere  ope¬ 
rata  dal  sinistro  occhio.  Introdotto  F  ago  ,  e  portato  nella  camera 
posteriore,  ho  voltato  il  dorso  contro  il  terzo  superiore  del  cristal- 

0  * 

lino  ,  e  nella  pressione  fatta  onde  vincere  i  vincoli  già  noti  ,  ed 
infossarlo  nel  vitreo  ,  si  ruppe  la  cristalloidea  nella  parte  inferiore 
ed  anteriore,  onde  sbucciata  fuori  la  lente  rotolò  sul  proprio  asse, 
ed  essendo  dilatata  la  pupilla  ,  passò  facilmente  nella  camera  ante¬ 
riore  andando  colla  sua  superficie  posteriore  a  contatto  della  cornea. 
Tale  accidente  mi  determinò  subito  a  rompere  coll’  ago  la  parte 
posteriore  della  capsula  e  la  gialloidea  ;  poi  conficcai  la  punta 
deir  ago  nel  cristallino  ,  e  lo  ricondussi  nella  posizione  ordinaria. 
In  questo  maneggio  venne  la  lente  divisa  in  due  pezzi  ,  il  più 
grosso  de’  quali  fu  depresso  nel  vitreo  ,  e  F  altro  lo  feci  passare 
nella  camera  anteriore.  Posta  a  letto  F  ammalata  ,  e  coperto  F  oc¬ 
chio  con  una  pezzolina  bagnata  d’  acqua  fredda ,  misi  la  donna 
a  rigorosa  dieta.  Essendole  comparso  dolore  e  calore  alF  occhio  , 
nella  stessa  sera  le  feci  applic£ire  sei  sanguisughe  all’angolo  interno 

dell’  occhio  ,  e  ne  uscirono  otto  once  circa  di  sangue  con  gran 

\ 

sollievo.  L’  uso  esterno  dei  bagni  freddi  ,  ed  alcuni  purganti  fecero 
scemare  F  irritazione  tanto  che  dopo  pochi  giorni  F  occhio  era  bel¬ 
lissimo  ;  ed  avendo  veduto,  che  un  frammento  della  cateratta  posto 
nella  camera  anteriore  appoggiava  sull’  iride  ed  alcun  poco  sul 
margine  della  pupilla  ,  da  ciò  credetti  poter  ripetere  quel  dolore 
ali’  occhio  .,  che  di  quando  in  quando  accusava  F  ammalata.  Dietro 
questo  dato  le  amministrai  internamente  F  estratto  di  josciamo  ,  ed 
ottenuto  F  allargamento  della  pupilla  ,  non  per  questo  cessarono 
quei  ricorrenti  dolori  ,  benché  i  pezzi  della  cateratta  fossero  già 
sciolti  ,  e  che  la  pupilla  sgombra  d’  ogni  ostacolo  permettesse  alla 
donna  di  ben  vedere  gli  oggetti.  Per  togliere  simile  incomodo,  che 
io  considerava  quale  abitudine  nervosa  contratta  in  seguito  a  quella 
lieve  infiammazione  già  sofferta,  fegi  applicare  un  ampio  vescicante 
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alla  nuca.  Esso  agì  con  forza  tale  da  dare  origine  ad  una  risipola 
al  collo  5  la  quale  fu  tanto  vantaggiosa  da  togliere  affatto  ogni 
^  dolore  ,  e  la  inalata  guarita  perfettamente  ad  entrambi  gli  occhi , 
ritornò  alla  patria  alli  4.  di  luglio.  •  ^ 

Osservazione  3. 

Venne  nella  clinica  oculistica  il  giorno  ii.  luglio  1819.  colla 
cateratta  ad  entrambi  gli  occhi  Cardani  Giovanni  d’  anni  65.  , 
robusto  contadino  di  Ottobiano  ,  ed  il  giorno  19.  del  detto  mese 
gli  fu  operato  1’  occhio  sinistro  dal  Sig.  Dott.  Gio.  Battista  Rini  , 
allievo  di  questa  scuola.  L’  operatore  ,  introdotto  1’  ago  nell’ occhio, 
rinvenne  la  cateratta  solida  ,  e  senza  stento  dietro  i  principj  sta¬ 
biliti  ottenne  d’  infossarla  nel  vitreo  ,  per  cui  la  pupilla  si  rese 
libera  ,  ed  il  soggetto  assicurò  subito  d’  aver  veduto  1’  operatore. 
Nella  cura  non  si  presentò  alcun  sinistro  accidente  ,  e  nel  giorno 
27.  dello  stesso  luglio  nulla  avendo  a  temere  da  quest’  occhio  ,  e 

d’  altronde  godendo  di  tutta  la  facoltà  visiva  .5  si  passò  ad  operare 

il  destro  ,  il  che  venne  fatto  dall’  Assistente  della  clinica  il  sig. 
Dott.  Sacchi.  Trovata  la  cateratta  latteo-caseosa,  cominciò  ad  intor- 
bidarsi  1’  acqueo  ,  e  ad  onta  dei  moti  di  rotazione  ,  e  di  quelli 
dall’  indietro  all’innanzi  fatti  coll’ago  piccolissimi  pezzi  vennero  nella 
camera  anteriore  ,  cosicché  estratto  1’  ago  la  pupilla  era  affatto 
ingombrata  dalla  cateratta.  Leggieri  affatto  furono  i  sintomi  infiam- 

matorj  ,  per  cui  nell’  ottavo  giorno  si  passò  all’  uso  d’  un  debole 

collirio  vitriolico  ,  e  poscia  alla  pomata  di  Janin  ad  oggetto  di 
togliere  la  lassezza  e  debolezza  della  congiuntiva.  Essendosi  chiuso 
m  i5.  d’  agosto  il  clinico  istituto  1’  ammalato  andò  a  casa  colla 
pupilla  ancora  ingombra  dai  pezzi  di  lente  ,  e  fu  perciò  avvertito 
di  presentarsi  alla  clinica  ,  onde  essere  di  nuovo  operato  in  caso  , 
che  i  pezzi  entro  due  mesi  non  si  fossero  sciolti. 

Osservazione  4. 

^  Nel  giorno  18.  luglio  1819.  dall’  Assistente  Sig.  dottor  Sacchi 
venne  operata  la  cateratta  all’ occhio  destro  in  Marozzi  Anna  Maria 
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contadina  ^di  Castel  Veceliio  ^ d*  anni  56.  Premendo  col  dorso 
deir  ago  contro  il  terzo  superiore  della  dura  lente  onde  vincere  e 
squarciare  la  zonula  cigliare  e  la  gialloidea  ,  e  deprimere  quella , 
si  ruppe  la  capsula  in  basso  ,  e  nella  pressione  la  lente  ruotò 
intorno  Y  ago  ,  e  si  pose  si  obbliquamente  che  in  parte  penetrò 
nella  camera  anteriore.  L’  operatore  abbandonata  la  cateratta  leii- 
ticolare  ,  portò  V  ago  contro  la  parte  posteriore  della  capsula  e  la 
gialloidea  ,  e  rotte  queste  membrane  ,  ruotò  indi  Y  ago  nel  vitreo 
e  poi  colla  punta  prese  la  cateratta  ,  e  ricondotta  all’  indietro  ,  la 
rimise  quasi  al  suo  posto  ,  e  coll’  ago  finalmente  la  infossò  con 

facilità  nel  vitreo  Esaminato  1’  occhio  dopo  qualche  giornata  ,  si 

vide  che  la  lente  erasi  un  poco  rialzata  occupando  quasi  il  terzo 
inferiore  del  campo  della  pupilla  rimasta  un  poco  dilatata.  Nei 

giorni  susseguenti  osservando  i  vasi  della  congiuntiva  alquanto, 
atonici  ordinai  1’  uso  d’  un  collirio  vitriolico  ,  e  sotto  questo 

trattamento.il  giorno  io.  agosto  abbandonò  l’ospitale  coll’occhio 
ridotto  allo  stato  consueto  della  salute  ,  e  con  vista  lodevole  ,  e  la 
lente  visibile  appena  al  margine  inferiore  della  pupilla. 

Oseeivazione  5. 

n  timore  ,  che  1’  occhio  destro  diventasse  caterattoso  come  il 
sinistro,  ch’era  tale  da  4.  anni,  indusse  il  giorno  4.  Luglio  1818.,. 
Gio.  Battista  Mazza  d’  anni  55.  ,  di  professione  guardia  di  finanza, 
a  chiedere  asilo  nella  clinica  per  essere  operato.  Non  presentando 
nell’  esame  alcun  ostacolo  all’  operazione  ,  si  seguì  il  giorno  io. 
Nell’ operare  la  depressione  della  cateratta,  che  era  solida,  vidi*, 
dietro  1’  apertura  fatta  nella  gialloidea  uscire  un’  onda  di  vitreo  ,  e 
portarsi  verso  il  campo  della  pupilla.  La  sera  del  giorno  dell’  ope¬ 
razione  cominciò  il  malato  a  lamentarsi  di  un  acuto  dolóre  all’  an¬ 
golo  interno  dell’  occhio  ,  e  della  tempia  corrispondente  ,  il  qual 
dolore  essendosi  aumentato  nella  notte  ,  tenne  1’  ammalato  in  una 
grande  inquietudine.  Il  giorno  susseguente  continuarono  i  dolori 
con  eguale  forza,  l’occhio  era  appena  rosso  al  luogo  della  puntura, 
e  i  polsi  piccoli  ,  duri  e  contratti.  Si  giudicò  opportuna  1*  appli- 


cazione  dì  otto  sanguisughe  tra  la  tempia  e  1’  angolo  interno 
deir  occhio  affetto  ,  e  si  prescrìsse  una  soluzione  di  un’  oncia  di 
sai  amaro  con  un  grano  di  tartaro  emetico  in  otto  oncie  d’  acqua 
da  prendersi  a  poco,  a  poco.  L’  occhio  si  tenne  coperto  colla  so¬ 
lita  pezzolina  bagnata  nell’  acqua  fredda.  Dall’  abbondante  scolo 
sanguigno  ottenuto  colle  sanguisughe  ^  e  dopo  quattro  scariche 
alvine  r  ammalato  si  senti  libero  d’  ogni  dolore.  Il  quarto  giorno 
dopo  r  operazione  esaminato  attentamente  1’  occhio  ,  si  vide  con 
sorpresa  la  pupilla  molto  dilatata  ,  poco  mobile  1’  iride  ,  e  benché 
sgombra  ne  fosse  la  pupilla  stessa  da  corpi  stranieri,  pure  l’occhio 
era  appena  sensibile  alla  luce.  Temendo  ,  che  questo  fosse  il  prò-» 
dotto  di  una  certa  irritazione  o  flussione  alla  retina  ,  nei  giorni 
susseguenti  feci  applicare  un  vescicante  alla  nuca,  ed  ordinai  nello 
stesso  tempo  mattina  e  sera  le  frizioni  sul  sopracciglio  con  un¬ 
guento  composto  di  grasso  di  porco  e  tartaro  stibiato  ,  non  che 
r  uso  d’  un  collirio  di  due  grani  di  solfato  di  zinco  in  sei  oncie 
d’  acqua  di  piantagine.  Dall’  uso  di  questi  rimedj  ebbi  il  piacerò 
di  vedere  1’  ammalato  acquistare  di  giorno  in  giorno  la  'sensibilità 
della  retina  ,  e  la  forza  contrattile  dell’  iride.  Il  giorno  24.  luglio 
distinguendo  molto  bene  i  corpi  a  mediocre  luce  ,  ritornò  a  casa. 

Osservazione  6. 


Giovanni  Maria  Quattro  della  Pieve  Donate  ,  d’  anni  55.  ,  di 
cachettico  temperamento  i  e  soggetto  da  molto  tempo  a  .continue^ 
terzane ,  portava  da  tre  anni  la  cateratta  nell’  occhio  sinistro. 
Venuto  nella  clinica  il  giorno  7.  giugno  i8ifl.  ,  innanzi  d’ operarlo 
cercai  di  porre  qualche  rimedio  alla  sua  cagionevole  salute  me¬ 
diante  Una  dieta  nutriente  ,  e  1’  uso  giornaliero  dell’  infuso  di 
quassio  con  mezza  dramma  di  liquore  anodino,  L’  operazione  si 
fece  il  giorno  18.  giugno,  e  la  lente  fu  depressa  con  tale  facilità,' 
che  appena  tocca  coll’  ago  s’  infossò  nel  vitreo.  Esaminato  1’  occhio 
il  terzo  giorno ,  vidi  che  bello  e  sgombro  era  il  campo  della 
pupilla  ,  e  che  1’  ammalato  distingueva  bene  gli  oggetti  vicini.  Il* 
giorno  aa,  fu  preso  da  una  forte  odontalgia  cagionata  dalla  carie 
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d’uii  dente;  ed  essa  portava  per  consenso  una  irritazione  all" occhio 

\ 

operato  ,  ed  un"  abbondante  lacrimazione.  Ogni  rimedio  locale  non. 
recandogli  giovamento  ,  mi  determinai  a  fargli  estrarre  il  dente  ,  e 
il  dolore  cessò  anche  all’  occhio.  Il  giorno  6.  di  luglio  ritornò  a 
casa  contento  della  ricuperata  vista. 

Ossecrazione  7. 

.  La  storia  della  cateratta  ad  entrambi  gli  occhi  di  Gio.  Ferrari 
di  Ferrera  ,  di  anni  5o.  ,  è  degna  di  tutta  1’  attenzione.  Questo 
infelice  contadino  da  ii.  anni  per  la  vista  molto  indebolita  ,  e  da 
due  anni  per  la  totale  perdita  di  essa  passava  mestissinai  giorni.  I 
suoi  occhi  erano  piccoli  e  molto ,  infossati  nell’orbita;  1’  iride  poco 
mobile  con  pupille  naturalmente  ampie  ,  e  le  cateratte  di  un  color 
giallo-scuro  5  e  sì  dense  che  era  impossibile  all’ ammalato  il  distin¬ 
guere  le  tenebre  dalla  luce.  Egli  era  piuttosto  di  buon  tempera¬ 
mento  ,  nè  avea  sofferto  in  tutto  il  tempo  di  sua  vita  malattie  di 
considerazione,  e  solo  da  tre  mesi  provava  di  tempo  in  tempo  dei 
passeggieri  dolori  al  capo.  Alcuni  dei  succennati  sintomi  faceano 
temere  la  complicazione  dell’  amaurosi  :  pure  considerata  la  lunga 
data  della  malattia  non  accompagnata  da  dolori  che  da  tre  mesi  , 
e  la  grandezza  della  lente  ,  e  il  suo  colore  oscuro  non  sapea  non 
isperare  che  la  mancanza  della  percezione  della  luce  fosse  dipen¬ 
dente  dalla  sola  cateratta.  Addì  22.  maggio  1818.  fu  eseguita  Tape- 
razione  all’  occhio  destro  ,  e  con  sorpresa  appena  appoggiato  il 
dorso  delT  ago  sul  cristallino  ,  s’  infossò  desso  nel  vitreo  ,  e  senza 
quasi  essere  accompagnato  dalT  ago  si  portò  al  fondo  dell’  occhio. 
In  vero  noii^rai  è  mai  accaduto  un  caso  ,  in  cui  io  abbia  incon¬ 
trata  sì  poca  resistenza  per  vincere  la  corona  cigliare  e  la  gial¬ 
loidea  ,  ed  infossare  il  cristallino  nel  vitreo  :  la  quale  cosa  io  non 
saprei  spiegare  ,  se  non  ammettendo  un’  atrofia  nella  membrana 
della  corona  cigliare ,  della  cristalloidea  ,  e  della  vitrea  insieme 
con  una  grande  fluidità  nel  vitreo.  Il  giorno  successivo  all’  opera¬ 
zione  T  ammalato  accusava  amarezza  di  bocca  ,  avea  la  lingua 
coperta  di  una  patina  biancastra  ,  ed  un  lieve  bruciore  aJT  occhio 
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operato.  Si  .continuò  nell’  uso  locale  dei  bagni  freddi ,  e  gli  si 
prescrisse  una  soluzione  di  tartaro  emetico  da  prendersi  a  due 
cucchiaj  ogni  due  ore.  Il  giorno  25.  del  mese  1’  occhio  era  indo- 
.  '  lente  ,  1’  ammalato  si  trovava  meglio  :  pure  si  ripetè  la  solita  so¬ 
luzione  emetica.  Migliorando  di  giorno  in  giorno  ,  ed  essendo 
r  occhio  nello  stato  di  salute  ,  ed  avendo  da  quest’  occhio  quasi 

interamente  acquistata  la  perduta  vista  ,  si  sottopose  all’  operazione 

\ 

anche  1’  occhio  sinistro  nel  giorno  4.  giugno»  Essa  fu  coronata 
d’  egual  esito  ;  e  con  questa  pure  avvertimmo  la  debolezza  dei 
vincoli  ,  e  la  stessa  fluidità  del  vitreo.  Il  giorno  16.  potendo  pas¬ 
seggiare  liberamente  ^  e  distinguere  gli  oggetti  anche  a  notabile 
distanza  ^  sortì  dall’  ospedale. 

DELLE  CATERATTE  MOLLI  ,  E  MEMBRANOSE. 

Ossers^azìone  8.  ' 

Francesco  Copiano  di  Casatisma  ,  d’  anni  54.,  gracile  di  costitu¬ 
zione  ,  ed  al  sommo  ipocondriaco  ^  fu  condotto  nel  clinico  isti¬ 
tuto  il  giorno  18.  aprile  1818.  per  essere  curato  della  cateratta 
perfetta  ,  che  gli  era  sopravvenuta  già  da  4.  anni  in  entrambi 
gli  occhi.  Egli  che  addurre  non  sapeva  alcuna  causa  di  tale 
malattia  ,  presentava  occhi  piccolissimi  ,  pupille  dilatate  con  tanta 
facoltà  visiva  da  distinguere  appena  la  luce  dalle  tenebre  ,  e 
l’  ombra  dei  corpi.  Le'  cateratte  erano  voluminose  ,  e  d’  un  co¬ 
lore  bianco-latteo.  Lo  stato  debole  ed  aramalaticcio  del  sogget¬ 
to  5  r  età  sua  avanzata ,  i  leggieri  dolori  che  lo  affliggevano  al 
capo  ,  mi  facevano  poco  sperare  un  felice  successo.  Dopo  sei 
giorni  di  dieta  alquanto  nutriente  combinata  colf  uso  interno  del- 
r  infuso  di  quassio  ,  1’  operai  ;  e  nel  premere  coll’  ago  il  cristallino 
si  ruppe  la  capsula  ;  e  ne  .uscì  il  cristallino  tutto  latticinoso  ,  per 
cui  intorbidossi  1’  umor  acqueo  :  ma  non  per  questo  cessai  in 
forza  dei  principi  stabiliti,  di  rompere  la  capsula  in  più  brani, 
e  farli  passare  per  la  massima  parte  nella  camera  anteriore'.  Nella 
r  giornata  non  si  fece  che  soprapporre''  all’  occhio  ogni  mezz’  ora 

12 


circa  una  pezzolina  bagnata  nell’  acqua  fresca  ,  e  di  quando  in 
quando  facendogli  aprire  le  palpebre  gli  si  lasciò  entrar  sotto 
un  poco  d’  acqua  fredda.  H  giorno  secondo  dall’  operazione  roc¬ 
chio  era  leggermente  rosso  ;  la  camera  anteriore  in  basso  era 
piena  di  brani  e  pezzi  ;  la  pupilla  dilatata  e  quasi  del  tutto 
netta  :  V  ammalato  accusava  un  senso  di  peso  al  fondo  del^ 
r  occhio  ,  non  che  un  lieve  ed  ottuso  dolore.  Questa  piccola  alte¬ 
razione  locale  si  combinava  con  moltissimi  sintomi  ipocondriaci 
cioè  peso  e  distensione  allo  stomaco  ,  svolgimento  di  rutti  acidi  * 
dolore  alf  ipocondrio  destro  con  ventre  timpani tico.  Gli  si  pre¬ 
scrissero  quattro  oncie  di  tintura  di  reobarbaro  da  prenderne  due 
cucchia]  ogni  due  ore  ,  ed  un  clistere  purgante.  Calmaronsi  li 
sintomi  all’  occhio  ,  ma  continuando  le  turbe  ipocondriache  ordinai 
r  uso  interno  dell’  assa  fetida  ,  ed  un  clistere  colla  medesima  ,  il 
che  gli  apportò  molto  vantaggio.  Nei  giorni  successivi  1’  occhio 
opjerato  era  ridotto  allo  stato  di  salute.  Pochissimi  brani  di  cate¬ 
ratta  rimanevano  nella  camera  anteriore  ,  e  benché  la  pupilla  fosse 
ampia  e  nerissima  ,  la  retina  era  poco  sensibile  alla  luce.  Alli  20. 
di  maggio  se  ne  partì  guarito  in  maniera  da  distinguere  appena  i 
corpi  5  che  gli  si  presentavano.  Ripatriato  cominciò  di  giorno  in 
giorno  ad  acquistare  la  vista  ,  cosicché  dopo  venti  giorni  riprese 
il  mestiere  di  contadino  da  lui  abbandonato  già  da  4.  anni.  Il 
giorno  17.  maggio  1819.  questo  uomo  si  presentò  ond’  essere 
operato  dall*  altr’ occhio  ,  il  che  si  esegui  il  giorno  28.  dello  stesso 
mese.  La  cateratta  d’  indole  latticinosa  ,  non  potè  resistere  alla 
pressione  dell’  ago  ,  si  ruppe  là  capsula  ,  usci  1’  umor  latticinoso  e 
la  membrana  a  brani  fu  spinta  nella  camera  anteriore.  Passati  feli¬ 
cemente  li  4.  primi  giorni ,  osservai  1’  occhio  ,  e  vidi  che  1’  assor¬ 
bimento  avvenuto  avea  in  grande  parte  lasciata  sgombra  la  pupilla. 
Ad  oggetto  di  togliere  una  certa  lassezza .  nella  congiuntiva  ,  gli 
prescrissi  un  collirio  di  due  grani  di  solfato  di  zinco  in  sei  oncie 
di  acqua  distillata  di  piantagine.  Il  decimo  giorno  dopo  1’  opera¬ 
zione  5  se  ne  ritornò  il  Copiano  alla  patria ,  avendo  anche  da 
questo  occhio  ricuperato  la  facoltà  di  ben  distinguere  gli  oggettL 


Osseivazione  9. 


Guarnasclielli  Giuseppe  di  Gallia ,  d*  anni  io.  ,  pellagroso  e 
d’abito  cachettico y  si  presentò  alla  clinica  il  giorno  6.  maggio  1819. 
ond’  essere  sanato  dalla  cateratta  ad  ambo  gli  occhi.  Dopo  d’ averlo 
abituato  al  vitto  dell’ ospedale  ,  e  famigliarizzato  cogli  astanti  ,  lo 
sottopposi  ai  16.  del  mese  all’  operazione  ,  non  trovando  alcuna 
circostanza  controindicante.  Tutto  faceva  presagire,  che  le  cateratte 
fossero  molli  e  di  fatti"*  tale  si  presentò  la  destra,  per  cui,  ad’ 
onta  di  tutta  la  precauzione  ,  sotto  la  pressione  dell’  ago  si  ruppe 
la  cristalloide-,,  e  l’umore  in  parte  latticinoso ,  ed  in  parte  caseoso 
si  portò  nella  camera  anteriore',  depositandosi  nella  sua  regione 
inferiore  sotto  forma  d’ ipopio.  In  quanto  alla  cristalloide,  che 
frastagliata  ed  opaca  se  ne  stava  al  campo  della  pupilla  ,  distaccai 
i  pezzi  alla  meglio  ;  e  coi  moti  usìtati  dell’  ago  infilzandoli  e  av¬ 
voltolandoli  sulla-  punta,- li  portai  nella  camera  anteriore.  Sgombra 
la  pupilla  ,  estrattone  1’  ago  ,  applicai  alT  occhio  una  pezzolìna 
bagnata  d’  acqua  fredda.  Nessuno  accidente  comparve  a  fronte  die 
r  operazione  sia  stata  alquanto  lunga.  Nella  terza 'giornata  rocchio 
di  molto  sensibile  alla  luce  presentava  la  pupilla  nera  ,  e  ristretta. 
Alli  24.  di  maggio  ,  1’  occhio  non  offrendo  alcuna  irritazione  ,-  e' 
l’individuo  vedendo 'bene  gli  oggetti,  eseguii  l’operazione  all’altro 
occhio.  In  questo  pure  si  ruppe  la  cristalloidè  ,  e  ne  uscì  un  poco 
d’umore  sì  leggiermente  opaco,  che  appena  intorbidò  T  acqueo. 
Il  resto  della  cateratta',  cioè  la  maggiore  parte,  essendo  caseosa, 
mi  necessitò  a*  fare  i  soliti  movimenti  coll’  ago  ,  onde  ridurre  il 
cristallino  e  la  capsula  in  minuti  pezzi  ,  dei  quali  mio  malgrado 
non  potendone  trasportare  nella  camera  anteriore  che  piccoli  brani, 
la  pupilla  restò  tutta-  ingombra.  Nel  giorno  susseguente  ,  e  negli 
altri  ,  ad'  onta  eh’  io  avessi  dilatata'  la  pupilla  coll’  uso  interno 
dell’  josciamo  ,  onde  facilitare  la  caduta  dei  pezzi  nella'  camera 
anteriore  ,  pure  essi  rimanevano  al  loro  posto.  Gessata*  quindi  ogni 
irritazione  all’  occhio',  lion  vedendo  accadere  il  minimo  assorbi¬ 
mento  ,  mi  decisi  a  rientrare  coll’ago  li  4.- giugno,  e  coi  soliti 
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moti  ruppi  e  sminuzzai  la  cateratta  ;  la  quale  essendo  più  molle , 
si  spappolò  e  cadde  a  brani  nella  camera  anteriore.  Osservando  che 
alcuni  pezzi  della  capsula  si  erano  resi  aderenti  all'  iride  ,  feci 
coir  ago  dei  moti  dal  basso  all’  alto  ,  ruppi  tali  aderenze  ,  e  lace¬ 
rati  i  pezzi  in  più  minute  parti  li  feci  quasi  in  totalità  passare 
nella  camera  anteriore.  Con  mia  sorpresa  fa  tanto  celere  l’assor¬ 
bimento  dei  pezzi  nella  camera  anteriore  che  dopo  otto  giorni  non 
se  ne  vedeva  più  traccia  ,  e  soltanto  due  pezzi  rimanevano  al  di 
là  del  campo  della  pupilla  ,  i  quali  pure  si  erano  assottigliati.  Nel 
giorno  decimo  dall’  operazione  1’  ammalato  *  uscì  dall’  ospedale  col 
piacere  di  distinguere  gli  oggetti  più  minuti  con  entrambi  gli  occhi. 

Osservazione  i  o, 

Maffei  Margherita  di  Cellavegna ,  d’  anni  40. ,  cieca  da  un  anno 
ad  entrambi  gli  occhi  ,  fu  operata  il  giorno  7.  gennajo  1819. 
Nell’  occhio  sinistro  ,  benché  la  cateratta  fosse  d’  indole  caseo- 
raembranosa  ,  pure  premuta  secondo  i  principi  da  me  esposti  op¬ 
pose  tanta  resistenza  colla  sua  capsula  ,  che  superò  i  vincoli  che 
la  tengono  in  sito  ,  e  rottasi  in  alto  la  zonula  cigliare  e  la  gialloi¬ 
dea  ,  potei  ottenerne  la  completa  depressione.  Nel  riportare  1’  ago 
al  campo  della  pupilla  ,  e  mentre  io  lo  estraeva  dall’  occhio  ,  vidi 
risalire  la  cateratta  ;  per  lo  che  respinsi  1’  ago  di  bel  nuovo  sulla 
cateratta  ,  la  depressi  ,  e  per  ostare  ad  una  nuova  risalita  feci  dei 
moti  varj  nel  vitreo  ,  e  lo  ruppi  di  molto  ;  nè  più  la  cateratta 
raostrossi.  L’  ammalata  per  tre  giorni  successivi  accusò  un  leggiere 
senso  di  bruciore  e  di  calore  all’  occhio  ,  ma  sotto  1’  uso  dei  ba¬ 
gni  locali  freddi  replicati  ogni  due  ore  ,  ed  una  rigorosa  dieta  fu 
liberata  da  tale  incomodo.  Curiosa  di  vedere  gli  oggetti  circostanti 
si  levò  la  benda  nel  sesto  giorno  ,  e  tenne  scoperto  1’  occhio  per 
due  ore.  Ad  onta  che  fosse  nella  camera  oscura,  1’  azione  di  quella 
poca  luce  ,  e  1’  ammiccare  delle  palpebre  diedero  occasione  ad  una 
irritazione  dell’  occhio  ,  e  così  si  tardò  ad  operare  il  destro  sino 
al  giorno  6.  febbrajo  ;  nel  quale  tentando  io  la  depressione  ,  si 
ruppe  la  capsula  ,  d’  onde  uscì  un  umore  latticinoso ,  che  non  in- 


torbidò  r  acqueo  a  «egno  da  impedire  i  movimenti  dell’  ago  ,  coi 
quali  infossai' parte  dei  pezzi  di  capsula  e  di  cateratta,  ed  altri 
spinsi  nella  camera  anteriore.  Il  quarto  giorno  dall’  operazione  , 
osservato  1’  occhio  *  presentavansi  due  piccoli  pezzi  nella  parte  in¬ 
feriore  della  pupilla,  e  due  altri  erano  al  basso  fondo  della  camera 
anteriore  rimanendo  altronde  limpido  1’  umor  acqueo.  La  congiun¬ 
tiva  essendo  un  poco  rossa  al  luogo  della  puntura  si  continuò  di 
•quando  in  quando  coi  fomenti  d’  aequa  fredda  ,  e  per  far  cadere 
nella  camera  anteriore  i  pezzi  coirispondenti  al  campo  della  pupilla, 
nell’undicesima  giornata  ordinai  il  collirio  di  belladonna  ,  onde  di¬ 
latare  la  pupilla;  il  che  corrispose  a  meraviglia  allo  scopo  prefisso. 
J1  giorno  9.  marzo  essendo  sciolti  affatto  i  brani  di  capsula  posti 
nella  camera  anteriore  ,  la  Maffei  ritornò  in  seno  alla  famiglia  con¬ 
tenta  per  la  ricuperata  vista. 

\ 

Osservazione  1 1 . 

Giuseppe  Valoni  robusto  contadino  di  Castelnovaletto  ,  Stato 
Sardo  ,  d’  anni  5o.  ,  venne  operato  di  cateratta  all’  occhio  destro 
nel  giorno  i8.  aprile  1819.  Non  fu  possibile  di  deprimere  questa 
cateratta  ,  che  era  molle  ,  ed  eseguiti  perciò  dei  moti  di  rotazione 
si  mise  in  brani  ,  molti  de’  quali  vennero  nella  camera  anteriore. 
I  pezzi  nella  camera  anteriore  furono  in  pochi  giorni  disciolti  ,  ed 
assorbiti  ,  ma  quelli  al  di  là  della  pupilla  rimasero  stazionari  ,  per 
cui  dopo  quindici  giorni  si  ripetè  1’  operazione  ,  colla  quale  ,  me¬ 
diante  le  solite  diligenze  si  riesci  ad  isgombrare  perfettamente  il 
passo  ai  raggi  luminosi  ;  nè  insorgendo  in  seguito  alcun  sinistro 
accidente  dopo  otto  giorni  sortì  l’operato  daH’ospedale  ottimamente 
guarito. 

Osservazione  la. 

Si  accettò  nella  clinica  il  giorno  4.  gennajo  per  cateratta  ad 
entrambi  gli  occhi  Croce  Antonio  di  Corteolona  ,  d’  anni  60.  ,  no- 
tajo  di  professione.  Questo  soggetto  gracile  ed  estremamente  ipo- 
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condriaco  presentava  gli  occhi  piccoli  ed-  infossati  nelle  orbia¬ 
te  ,  le  pupille  ristrette  e  mobili  ,  le  cateratte  comparse  già  da 
un  anno  e  mezzo  erano  perfette  e  di  un  colore  bianco  di  latte. 
Egli  soffriva  negli;  ultimi  mesi  dei  ricorrenti  dolori'  di  capo  e  la  di 
lui  vista  era  ridotta  a  tal  punto  da  distinguere  appena  la  luce  dalle 
tenebre.  Premessa  al  solito  la  dilatazione  della  pupilla,  fu  operato 
rocchio  sinistro  il  giorno  17.  di  detto  mese.  Nel  premere  col 
dorso  deir  ago  la  cateratta  ,  uscì  da  un  punto  un  poco  d’umore 
latticinoso  ,  il  quale  intorbidò  alquanto  1’  acqueo  ;  ma  1’  ago  con¬ 
tinuando  ad  agire-  sul  cristallino  si  ottenne  l’ intera  depressione  ,  e 
vedendo  nettissimo  il  campo  della  pupilla  fu  estratto  1’  ago  senza 
portarlo  alla  pupilla  ,  e  farvi  i  soliti  moti  di  rotazione.  La  pupilla- 
che  libera  e  nera  si  trovava  subito  dopo  1’  operazione  ,  ed  anco 
per  quattro  a»,  cinque  altri  giorni  ,  cominciò  ad  appannarsi  ,  e  di¬ 
mostrare  la  cateratta  capsulare  secondaria-  la  quale  avendo  una- 
fessura  trasversale ,  1’  ammalato  potè  con  quell’  occhio  scorgere 

bene  gli  oggetti.  Il  giorno  4.  febbrajo  si  operò  1’  altro  occhio  ,  neh 
quale,  trovata  mollissima  la-  cateratta  si  agl  coll’ago  in  conse¬ 
guenza  ,.  e  felice  ne  fu  il  risultamento  ,  perchè  i  pezzi  di  lente  a 
poco  a  poco  vennero  assorbiti  ,  e  1’  uomo  uscì  dalla  clinica  ai-? 
5..  di  marzo  con  lodevole-  vista. 

Osservazione  i  3. . 

Francesca  N.  N.  di  Garlasco,  d’anni  9.,  affetta  dà  caterattai 
air  occhio  destro  fu  operata  nella  scuola  pratica  il  giorno  26. 
marzo  1819.  Tanta  e^a  la  mollezza  della  cateratta  che  volendo 
deprimerla  ,  F  ago  tosto  entrò  nella  medesima  ,  per  cui  abban¬ 
donato  il  pensiero  della  depressione  ,  io  la  ruppi  in  più  pezzi  ,  e 
li  spinsi  nella  camera  anteriore  :  ma  mio  malgrado  piccoli  fram¬ 
menti  vennero  innanzi,  e  la  massima  parte  restò  dietro  la  pupilla*, 
nè  potei  prolungare  più  oltre  V  operazione  attesa  l’ indocilità  della 
fanciulla.  Niuna  infiammazione  comparve  all’  occhio  ,  ma  neppure 
nessun  cambiamento  nacc|ue  nella  cateratta  ,  .e  dopo  20.  giorni 
vedendo  che  non  accadeva  lo  scioglimento  dei  pezzi  mi  determinai. 
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a  rinnovare  V  operazione.  Tanto  Tu  irrecjuieta  la  ragazza  eh’  io 
non  potei  maneggiare  1’  ago  a  mio  bell’  agio ,  cosicché  pochi  pezzi 
portai  nella  camera  anteriore  ,  e  deluso  dopo  i6.  giorni  della 
speranza  dello  scioglimento  di  quelli  rimasti  al  di  dietro  della 
pupilla,  nel  giorno  2.  maggio  la  operai  per  la  terza  volta.  L’ope¬ 
razione  fu  di  qualche,  durata  ,  e  tale  è  stata  1’  agitazione  della 
-fanciulla  ,  che  un  robusto  assistente  non  le  poteva  tenere  ben 
ferma  la  testa.  Per  fortuna  ,  operando  in  piedi  ,  mi  fu  facile  il 

secondare  i  movimenti  della  fanciulla  ,  e  adoperare  1’  ago  sino  a 
\ 

tanto,  che  potei  portare  la  massima  porzione  dei  pezzi  nella  ca¬ 
mera  anteriore.  Al  certo  ognuno  degli  assistenti  all’  operazione  si 
aspettava  -,  che  accader  dovesse  una  grande  infiammazione  ,  ma  io 
non  la  temeva  punto  ,  essendo  certo  ^  che  1’  ago  non  avea  oftesa 
co’  suoi  movimenti  alcuna  parte  interessante.  Di  fatti  in  otto  giorni 
si  sciolsero  tutti  i  pezzi  di  lente  passati  nella  camera  anteriore  ,  e 
nel  giorno  i8.  maggio  la  fanciulla  uscì  dall’  ospedale  vedendoci 
perfettamente.  -  " 


Osservazione  14.  ■  ' 

Stefano  Porta  ,  calzolajo  pavese  ,  d’  anni  53.  ,  di  gracile  costi¬ 
tuzione  ,  affetto  da  cateratta  all’  occhio  destro  da  un  anno  ,  fu 
sottoposto  all’  operazione  col  metodo  della  keratonixis  il  giorno  le. 
luglio  1818.  Dilatata  la  pupilla  ,  mediante  la  soluzione  di  bella¬ 
donna  applicata  sull’  occhio  un’  ora  e  mezza  innanzi ,  punsi  la 
cornea  al  sito  prescritto  coll’ago  di  Saunders,  e  avendola  incontrata 
molle  ,  procurai  di  lacerarla  in  varj  pezzi  tagliandola  prima  in 
croce  ,  e  poi  circolarmente  ,  indi  tentai  ,  ma  inutilmente  ,  di  far 
passare  i  pezzi  nella  camera  anteriore.  L’  ammalato  per  i  due 
primi  giorni  non  soffri  incomodo  di  sorta  alcuna  all’  occhio  ,  se  si 
eccettua  un  poco  di  dolore  e  bruciore  in  corrispondenza  alla  ferita. 
Nel  terzo  giorno  1’  occhio  mostrava  opaca  la-  cornea  ai  contorni 
del  luogo  ferito,  la  puntura  era  perfettamente  guarita,  e  la  pupilla 
della  grandezza  ordinaria-,  ma  ingombrata  dalla  cateratta  rotta. 
Nei  giorni  successivi  cominciò  a  lagnarsi  di  un  dolore  al  capo  , 
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ed  al  sopracciglio  dell’  occhio  operato  ,  per  cui  gli  si  prescris'ser® 
dei  purganti  sull’  idea  che  tutto  dipendesse  da  un  disordine  ga¬ 
strico  ,  non  iscorgendosi  alterazione  visibile  all’  occhio.  Invece  di 
diminuire  tale  dolore ,  s’  accrebbe  ,  e  si  sviluppò  una  febbre  inter¬ 
mittente  di  tipo  irregolare.  Avuta  considerazione  alla  debolezza 
generale  del  soggetto  ,  all’  inutilità  del  metodo  debilitante  ,  alla 
mancanza  di  qualsivoglia  sintoma  infiammatorio  all’  occhio  ,  ordinai 
una  decozione  di  china  ,  colla  quale  diminuì  la  febbre  ,  e  indi 
scomparve  ;  ma  di  tempo  in  tempo  i  dolori  all’  occhio  si  facevano 
sentire  ,  offuscata  rimaneva  la  cornea  ,  ed  intatti  i  pezzi  di 
capsula.  Dietro  1’  applicazione  d’  un  vescicante  alla  nuca  ,  non 
che  d’  un  collirio  anodino  ,  e  della  pomata  di  Janin  combinato 
coir  uso  interno  della  valeriana  1’  ammalato  migliorò  di  giorno 
in  giorno  rispetto  al  dolore  di  capo  ,  ma  non  si  tolse  1’  opacità 
alla  cornea  ,  nè  scomparvero  per  nulla  i  brani  della  cateratta 
dietro  la  pupilla.  Egli  uscì  dall’  ospedale  ai  12.  d’agosto^  e 
la  pupilla  non  dava  passaggio  a  raggi  luminosi.  Da  lì  a  poco 
fu  molestato  di  nuovo  dal  dolore  all’  occhio  ,  e  coll’  andare 
del  tempo  l’  occhio  divenne  atrofico  ,  e  -la  pupilla  perfettamente- 
si  chiuse. 

Osservazione  i5. 

*  ,  I 

Domenica  Cazzoli  di  Belgiojoso  ,  d’  anni  60.  ,  di  gracile  e  ca¬ 
chettico  temperamento,  soffri  nel  corso  della  sua  vita  varj  accessi 
artritici  ,  febbri  intermittenti  ,  ed  in  fine  per  un  patema  d’  animo 
essa  restò  sì  afflitta  ,  e  pianse  tanto  ,  che  non  tardaron  guari  a 
comparire  tutti  i  segni  di  cateratte  incipienti  ,  le  quali  si  resero 
perfette  in  tre  anni  circa  ,  e  furono  accompagnate  da  dolori  ricor¬ 
renti  al  capo  ,  ed  in  ispecie  alle  sopracciglia.  Gli  occhi  erano  pic¬ 
coli  ed  infossati  ,  le  pupille  contrattili  ,  e  sapeva  ben  distinguere 
la  luce  dalle  tenebre.  Le  cateratte  avevano  un  colore  latticinoso  , 
ed  erano  come  stellate.  Ai  2  5.  d’  aprile  punsi  1*  occhio  destro  nel. 
solito  sito  ,  e  tentando  la  depressione  ,  si  ruppe  la  cristalloide  ,  e 
la  lente  cristallina  ,*  alcuni  de’  pezzi  come  caseosi  li  feci  passare. 
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nella  camera  anteriore  ,  ma  gli  altri  (  cioè  la  massima  parte  )  non 
potei  nè  deprimerli  ,  nè  farli  passare  nella  camera  anteriore  ,  per 
cui  restarono  al  campo  della  pupilla  occupandolo  tutto.  Nulla  com¬ 
parve  di  sinistro  all’  occhio  j  i  pezzi  che  si  trovavano  nella  camera 
anteriore  dopo  otto  giorni  eran  in  gran  parte  sciolti  ed  assorbiti  , 
ed  io  sperava  che  col  tempo  lo  stesso  sarebbe  accaduto  di  quelli 
posti  nella  camera  posteriore.  Addi  4.  marzo  operai  1’  altro  occhio 
ove  trovando  latticinosa  la  cateratta  intorbidossi  di  molto  l’ umore 
acqueo  ,  ma  non  per  questo  (  essendo  dilatata  la  pupilla  )  cessai 
coir  ago  dal  fare  liberi  movimenti ,  e  stracciata  in  brani  la  capsula 
potei  tutti  passarli  nella  camera  anteriore.  L’  operazione  non  fu 
susseguita  da  sintomi  inflammatorj;  nella  decima  giornata  la  pupilla 
era  sgombra  d’  ogni  corpo  straniero  ,  e  la  donna  godeva  della 
vista.  Desideroso  di  ristabilire  pure  1’  occhio  destro  ,  che  si  man¬ 
teneva  si  ingombro  da’  pezzi  di  cateratta  per  cui  sembrava  che 
non  fosse  stato  tocco  dall’  ago  ,  replicai  1’  operazione  ,  ed  ottenni 
di  deprimere  due  grossi  pezzi  nel  vitreo  ,  e  di  portarne  altri 
piccoli  nella  camera  anteriore  ,  riducendo  affatto  lìbera  la  pupilla. 
Tutto  proseguì  felicemente  sino  alla  quarta  giornata  nella  quale 
r  ammalata  si  lagnò  di  un  acuto  e  passeggierò  dolore  al  soprac¬ 
ciglio  :  non  ostante  1’  occhio  era  bello  ,  per  nulla  infiammato  ,  la 
pupilla  chiarissima  ,  e  la  vista  lodevole.  In  seguito  cpiel  dolore  si 
fece  più  frequente  ,  ed  ora  a  guisa  di  fulmine  cominciava  dal  sito 
della  ferita  al  sopracciglio  ,  ora  si  portava  da  questo  al  fondo 
dell’  occhio  :  sembrava  infatti  il  cosi  detto  Tic  douìoiireux.  Assicu¬ 
ratomi  che  non  dipendeva  esso  da  infiammazione  locale  ,  sì  perchè 
non  si  combinavano  altri  sintomi  infiamraatorj,  e  sì  perchè  inefficace 
era  riuscito  il  metodo  debilitante  ;  passai  all’  uso  locale  ed  uni¬ 
versale  degli  antispasmodici.  Niun  rimedio  di  tal  classe  fu  intentato  ^ 
ma  con  poco  vantaggio  :  pure  accaduta  qualche  calma  ,  la  Cazzoli 
vedendo  bene  con  ambo  gli  occhi  se  n’  andò  in  patria.  Scorsi 
alcuni  giorni  ,  sia  per  essersi  esposta  a  viva  luce  ,  sia  per  il  suo 
modo  di  vivere  ,  ella  fu  presa  da  infiammazione  all*  occhio  ,  che 
si  calmò  mediante  1’  uso  de’  salassi  ,  e  dei  topici  ammollienti. 
Essendomi  stato  riferito  dopo  qualche  tempo  ,  che  questa  donna 
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soffriva  ancora  il  solito  dolore  ,  io  la  feci  ritornare  all’  ospedale  , 
e  trovandosi  chiusa  la  clinica  oculistica  pregai  il  mio  amicò  ,  e 
distinto  professore  Cairoli  ,  affinchè  T  accettasse  nella  sua  sala 
chirurgica.  Egli  dopo  un  accurato  esame  ,  e  varj  tentativi  pensò 
di  fare  un  taglio  verticale  di  due  linee  circa  sulle  membrane 
deir  occhio  nel  sito  ove  erano  state  punte  dall’  ago  ,  e  ciò  per 
incidere  i  filamenti  nervosi  sul  dubbio  che  potessero  essere  stati 
maltrattati  durante  1’  operazione.  Il  dolore  tosto  si  tacque  ,  e  la 
donna  si  trovò  contentissima  ,  giacché  per  alcuni  giorni  altro  non 
sentiva  ,  che  di  quando  in  quando  qualche  piccola  trafittura  , 
fugace  ,  e  limitatissima.-  Ma  al  cicatrizzare  della  ferita  il  dolore 
ricomparve  colla  stessa  intensità  ,  e  non  avendo  più  a  sperare  da 
tale  tentativo  ,  si  pensò  allo  svuotamento  dell’  occhio  ,  tanto  più 
che  la  facoltà  visiva  di  quest’occhio,  era  ormai  perduta.  In  seguito 
deir  operazione  1’  occhio  si  rese  atrofico  ,  e  ridotto  così  ad  un 
semplice  moncone  ,  il  dolore  pure  affatto  cessò  ,  e  la  donna 
se  ne  tornò  in  patria  con  buona  vista  dall’  occhio  opposto.  Si 
sperava  che  il  dolore  più  non  avesse  a  Comparire  ,  ma  le  lusinghe 
andarono  a  vuoto  ,  giacché  da  ulteriore  relazione  si  seppe  ,  che  il 
dolore  ritornò  ,  non  però  sì  intenso  come  prima.  Da  ciò  sembra 
potersi  con  probabilità  dedurre,  che  il  dolore  non  provenisse  dalla 
lesione  di  qualche  filamento  nervoso  ,  ma  piuttosto  dall’  affezione 
reumatica  a  cui  questa  donna  andò  mai  sempre  soggetta. 

I 

Osservazione  i6. 

Paolo  Rossi  ,  d’  anni  66.  ,  di  professione  portinajo  ,  venne  in 
clinica  oculistica  il  giorno  ii.  giugno  1819.  per  essere  operato  da 
cateratta  all’  occhio  destro.  Quantunque  quest*  uomo  venisse  di  fre¬ 
quente  molestato  dalla  gotta  ,  ciò  nulladimeno  volli  tentarne  1’  ope¬ 
razione.  La  cateratta  era  molle  ,  e  non  essendomi  riescilo  di  de¬ 
primerla  ,  co’  soliti  moti  di  rotazione  sgombrai  quasi  affatto  la 
pupilla  ,  non  rimanendovi  che  un  piccolissimo  pezzo  di  lente. 
Scorsero  due  giorni  soltanto  ,  che  ricomparve  la  gotta  con  dolore 
di  capo  fierissimo  ,  interessando  pure  debolmente  1’  occhio.  Gol 
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purgar  tosto  V  ammalato,  col  fargli  un’  emissione  di  sangue  locale  , 
e  coir  applicazione  dei  mollitivi  i  dolori  al  capo  diminuirono  , 
e  dietro  un  altro  parziale  salasso  affatto  scomparvero  :  la  gotta 
continuò  per  qualche  tempo  ,  indi  pur  essa  cessò.  Quel  piccolo 
pezzo  di  lente  rimasto  alla  pupilla  venne  a  poco  a  poco  assorbito, 
e  r  ammalato  con  pupilla  affatto  pellucida  abbandonò  1’  ospitale  il 
giorno  I.  d’agosto,  conoscendo  gli  oggetti  più  chiaramente  in  una 
data  situazione  che  in  altra  ;  ciò  che  fece  dubitare  di  una  par¬ 
ziale  ,  ed  incipiente  paralisi  alla  retina. 

DELLE  CATERATTE  ADERENTI. 

Osservazione  1 7. 

Nel  giorno  3.  febbrajo  1819.  fu  accettata  nella  clinica  Domenica 
Badarachi  di  Valle  Rossasco  ,  robusta  montanara  d’  anni  20.  ,  la 
quale  era  stata  sino  dalla  sua  infanzia  operata  infruttuosamente  in 
ambedue  gli  occhi.  Presentava  nell’  occhio  destro  una  pupilla  irre¬ 
golare  con  cateratta ,  la  quale  avea  nel  mezzo  un  piccolo  forellino 
non  bastante  però  a  lasciar  passare  tanti  raggi  da  dipingere  sulla 
retina  V  immagine  degli  oggetti.  Tale  cateratta  membranosa  era 
aderente  in  alcuni  punti  all’  iride  specialmente  in  basso.  All’  occhiò 
sinistro  ella  avea  una  cateratta  completa.  Il  giorno  i3.  dello  stess,o 
mese  feci  1’  operazione  all’  occhio  destro  ,  e  togliendo  senza  la 
minima  offesa  dell’  iride  le  sue  aderenze  colla  cateratta  ,  eseguii 
la  depressione  tanto  più  facilmente  ,  in  quanto  che  la  parte  sua 
inferiore  era  grossa  ,  dura  ,  e  quasi  cartilaginea.  Coll’  uso  continuo 
per  tre  giorni  dei  bagni  freddi  all’  occhio  ,  co’  blandi  purganti  , 
ed  una  dieta  rigorosa  calmaronsi  i  sintomi  infiammatori,  che  erano 
insorti  ,  senza  ricorrere  al  salasso  locale  ,  ed  universale.  Ridotto 
r  occhio  destro  allo  stato  ordinario  e  con  sufficiente  vista  ,  passai 
ad  operare  il  sinistro  il  giorno  3.  di  marzo.  La  cateratta  era  latteo- 
caseosa  ;  la  misi  in  pezzi  ,  e  la  portai  per  la  massima  parte  nella 
camera  anteriore  restandone  un  piccolo  pezzo  soltanto  al  di  dietro 
della  pupilla.  L’  operazione  non  fu  susseguita  da  alcun  accidente  ; 
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ed  il  giorno  i8.  del  mese  i  pezzi  della  camera  anteriore  essendo 
affatto  scomparsi  ,  non  che  sciolto  quasi  totalmente  quello  ancora  , 
che  era  rimasto  oltre  la  pupilla,  lasciai  partire  l’ ammalata  eontenta 
della  ricuperata  vista  da  ambo  gli  occhi. 

Osservazione  1 8. 

A  Giovanni  Battista  Rondonetti ,  robusto  contadino  di  Mortara  ; 
d’  anni  27.  ,  dietro  una  grave  ottalmia  traumatica ,  prodotta  da 
una  ferita  di  punta  ricevuta  alla  palpebra  inferiore  dell’  occhio 
destro,  a  poco  a  poco  comparve  la  cateratta,  cosicché  in  otto  mesi 
perdette  del  tutto  la  vista.  Recatosi  nell’istituto  clinico  il  giorno  28. 
maggio  1818.  si  vide  die  la  cateratta  avea  un  colore  bianco 
periato  ,  e  che  la  cristalloide  presentava  qua  e  là  come  degli 
stracci  pendali  di  linfa  concrescibile.  Osservando  l’occhio  in  profilo 
al  lato  destro  si  scorgeva  una  forte  aderenza  tra  cristalloide  e 
r  iride  ,  del  che  fui  accertato  dietro  1’  uso  della  belladonna  ,  per 
la  quale  ebbi  la  dilatazione  di  tutta  la  pupilla  tranne  al  luogo 
dell’  adesione  ;  e  la  potei  pure  giudicar  forte  ,  giacché  1’  iride  al 
luogo  corrispondente  appariva  bianca  quanto  la  lente.  Premesse 
queste  indagini  dopo  due  giorni  penetrai  col  solito  ago  nell’occhio, 
e  per  giungere  con  esso  nella  camera  posteriore  non  lo  feci 
scorrere  trasversalmente  ,  perché  in  allora  andava  ad  impegnarsi 
nell’  aderenza  ,  e  facilmente  stracciava  1’  iride ,  ma  lo  diressi  obbli- 
quamente  in  alto  ,  e  comparso  al  campo  della  pupilla  colla  con¬ 
vessità  rivolta  anteriormente  strisciando  dall’  alto  al  basso  sulla 
superficie  anteriore  della  cristalloide  ,  venni  a  scalfire  1’  aderenza 
col  margine  inferiore  tagliente  dell’  ago,  indi  come  meglio  potevasi 
voltai  il  dorso  del  medesimo  posteriormente  ,  e  ne  tentai  la  de¬ 
pressione.  Ma  accortomi  che  porzione  dell’  iride  accompagnava  la 
lente  ritirai  alcun  poco  l’ ago ,  e  fatta  scorrere  la  punta  al  di  sotto 
del  luogo  aderente  facendo  dei  movimenti  dal  basso  all’  alto  ,  per¬ 
venni  a  distruggere  in  un  momento  ogni  aderenza  ,  e  con  somma 
facilità  operai  la  depressione.  Il  nucleo  della  lente  era  d’  una 
durezza  come  ossea  ,  ciò  che  conobbi  chiaramente  dal  senso  che 
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mi  3ie(ie  V  ago.  Dei  molti  pezzi  liberi  di  capsula  osservati  davanti 
la  pupilla  ,  nessuno  vi  rimase  ,  giacché  tutti  furono  da  me  spinti 
nella  camera  anteriore.  Alcune  piccole  porzioni  però  ancor  pendenti 
dal  piccolo  circolo  dell’  iride  occupavano  il  lato  esterno  della  pu¬ 
pilla.  Nei  giorni  dopo  1’  operazione  non  è  insorto  alcun  accidente 
e  nella  quarta  giornata  quantunque  la  pupilla  fosse  ingombra  da 
qualche  pezzo  di  capsula  ,  ciò  nulla  ostante  1’  occhio  distinguevfi 
discretamente  gli  oggetti.  Nella  14.  giornata  i  brani  alla  pupilla 
erano  già  distrutti.  Li  i5.  di  giugno  congedai  1’  operato  ,  che 
rivede!  il  primo  di  luglio  con  1’  occhio  sanissimo  e  dotato  di 
perfetta  facoltà  visiva.  ,  . 

Osservazione  19. 

La  cateratta  all’ occhio  sinistro  d’Antonia  Moretti  di  Trascinate  7 
provincia  di  Novara,  contadina  d’anni  i3.  ,  era  aderente  perbene 
una  linea  all’  iride  si  nella  parte  superiore  che  inferiore  ;  talché 
venne  impedita  la  dilatazione  della  pupilla  sia  sotto  1’  uso  della 
belladonna  ,  che  dell’  estratto  di  josciamo.  Ciò  nulla  ostante  nel 
giorno  27.  luglio  fu  da  me  operata.  L’  ago  giunto  al  campo  della 
pupilla  lo  ho  diretto  all’  alto  tra  la  lente  e  1’  iride  ,  ed  agendo  in 
ispecie  colla  punta  a  poco  a  poco  lio  tolta  la  superiore  aderenza  , 
indi  m’  occupai  dell’  inferiore  ,  levata  la  quale  feci  la  depressione. 
Per  alcune  ore  la  finciulla  accusò  all’occhio  un  senso  di  bruciore, 
che  non  tardò  a  scomparire.  In  seguito  tutto  prosegui  con  ordine 
e  felicità  ,  ed  alcuni  brani  della  capsula  che  pendenti  se  ne  stavano 
dal  margine  della  pupilla  a  poco  a  poco  si  diradarono  ,  sicché 
addì  i5.  agosto  giorno  in  cui  F  ammalata  uscì  dallo  spedale  la 
pupilla  era  libera  ,  e  lodevole  era  pure  la  vista. 

Osservazione  20. 

/ 

« 

La  cateratta  all’  occhio  destro  di  Aglio  Giuseppe  ,  robusto  scar- 
pellino  d’  anni  28.  ,  fu  conseguenza  di  un’  ottalmia  traumatica  pro¬ 
dotta  da  un  pezzo  di  pietra  scagliato  sull’ occhio.  Egli  venne  li  22* 
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marzo  1819.  ,  nòno  mese  dopo  la  comparsa  della  malattia  ;  pre¬ 
sentava  una  pupilla  irregolare  ,  mobile  in  tutti  i  punti  eccetto  che 
nella  sua  parte  superiore  ed  interna  ,  ove  Y  iride  era  aderente  alla 
cateratta  capsulo-lenticolare.  Il  giorno  destinato  all’  operazione  dopo 
d’avere  dilatata  la  pupilla  col  solito  collirio  d’estratto  di  belladonna^ 
introdussi  1’  ago  ,  e  pervenuto  nella  camera  posteriore  andai  subito 
a  sciogliere  quella  aderenza,  tentai  poscia  la  depressione,  ma  non 
fu  possibile  5  perchè  molle  e  membranosa  era  la  cateratta.  Rotta 
in  più  pezzi,  li  cacciai  nella  camera  anteriore  eccettuatine  due  che 
restarono  al  campo  della  pupilla  ,  e  parevano  come  invischiati  nel 
vitreo.  Estratto  1’  ago  ,  ed  applicati  i  soliti  bagnolini  freddi  ,  1’  am¬ 
malato  stette  bene  per  due  giorni ,  indi  comparve  una  leggiere  in¬ 
fiammazione  esterna  ,  con  un  doloretto ,  che  di  tratto  in  tratto  si 
risvegliava  portandosi  dall’  occhio  al  sopracciglio.  Dubitando  che 
tali  sintomi  dipendessero  dai  due  pezzi  di  cateratta  ,  che  in  certa 
guisa  sfiancavano  la  pupilla  ,  pensai  di  dilatarla  ,  onde  facilitare  la 
loro  caduta  nella’ camera  anteriore,  o  almeno  togliere  quell’ irrita¬ 
zione  ,  che  per  la  loro  pressione  cagionavano  all’  iride.  Golf  uso 
interno  dell’  estratto  di  josciamo  dopo  due  giorni  ,  nei  quali  si 
tenne  dilatata  la  pupilla  ,  ebbi  la  compiacenza  di  vedere  tali  pezzi 
rovesciarsi  sul  margine  inferiore  della  medesima ,  rimanendo  il 
campo  della  pupilla  affatto  libero.  I  ricorrenti  dolori  cessarono 
tosto,  e  non  tardò  guari  a  scomparire  il  rossore  della  congiuntiva,  ' 
sicché  dopo  alcuni  giorni  sortì  dall’ ospedale  distinguendo  gli  oggetti 
come  coir  altr’  occhio. 

\ 

Osservazione  21. 

/ 

Stefano  Magrotti  ,  d’  anni  62.  ,  contadino  di  Pinarolo  ,  nomo 
dedito  a  laboriose  fatiche  ,  appena  ricuperata  la  vista  dell’  occhio 
sinistro,  dietro  l’operazione  della  cateratta  eseguita  nel  1816.  dal 
professore  Morigi  col  metodo  della  depressione  ,  si  è  accorto  che 
cominciava  ad  offuscarglisi  eziandio  il  destro  ,  e  in  due  anni  per¬ 
dette  quasi  del  tutto  la  vista  da  quest’  occhio.  Il  giorno  2  3. 
aprile  1818.  portatosi  egli  in  clinica  ,  ed  esaminato  diligentemente 
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SI  riscontrarono  le  cose  seguenti  :  la  pupilla  era  sufficientemente 
dilatata  e  mobile  ai  gradi  di  luce  a  cui  si  sottoponeva  ;  1’  occhio 
aveva  un  volume  discreto  ;  la  cornea  era  piuttosto  prominente  ; 
ni  un’  alterazione  offrivano  le  parti  circonvicine  ,  T  ammalato  distin¬ 
gueva  bene  la  luce  dalle  tenebre  e  la  cateratta  dietro  tutte  le 
apparenze  era  leiiticolare  e  dura.  Nel  giorno  9.  maggio  feci  1’  ope¬ 
razione  adottando  il  metodo  dell’  estrazione  ,  non  per  altro  ,  che 
per  far  conoscere  agli  scolari  questo  metodo.  Dietro  le  regole 
di  Beer  eseguii  col  suo  gammautie  il  taglio  della  cornea  ,  indi 
dato  di  piglio  a  un  ago  lanciato  ,  tagliai  la  cristalloide  ,  poscia 
con  leggiere  pressione  cercando  di  far  uscire  la  lente  ,  essa  non 
venne  ,  e  comparve  all’  incontro  1’  umor  vitreo.  A  tale  accidente 
abbandonai  ogni  altro  tentativo,  ed  ho  coperto  l’occhio  con  una  pez¬ 
zolina  bagnata  d’  acqua  fredda  pensando  .d’  eseguire  la  depressione 
della  cateratta  dopo  la  successa  cicatrice.  Niun  sinistro  siiitoma 
avvenne  alla  fatta  operazione.  Nella  quarta  giornata  osservato 
r  occhio  vidi  già  unita  la  ferita,  turgidi  e  rosseggiane  erano  i  vasi 
della  vicina  congiuntiva  ,  ed  alcun  poco  opaca  la  cornea.  Dopo 
parecchi  giorni  ridottosi  1’  occhio  come  prima  dell’  operazione  pe¬ 
netrai  colf  ago  uncinato  e  tentando  di  deprimere  la  cateratta  , 
vidi  chiaro ,  eh’  essa  aderiva  tenacemente  alla  parte  superiore 
dell’iride  in  vicinanza  alla  sua  periferia;  giacché  dietro  la  pressione 
dell’  ago  sulla  lente  stiravasi  f  iride  ,  e  facevasi  concava  nella 
corrispondente  regione.  Colla  punta  dell’  ago  liberai  la  .  capsula 
dalla  morbosa  adesione  ,  e  depressa  la  cateratta  spinsi  poscia  nella 
camera  anteriore  alcuni  piccoli  pezzi  di  capsula.  Veruno  accidente 
accadde  all’  occhio  ,  e  quindici  giorni  dopo  tutti  i  pezzi  erano 
sciolti  ;  la  pupilla  bella  e  sgombra  ;  V  occhio  vedeva  bene  gli 
oggetti ,  e  r  ammalato  se  ne  ritornò  a  casa. 
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DESCRIZIONE  DELLE  TAVOLE. 

V 

Tavola.  Prima. 

Il  cervello  contenuto  nella  base  del  cranio  è  tagliato  in  guisa  da 
vedere  gli  oggetti  dei  ventricoli  laterali. 

I.  I.  I.  I.  Corpi  striati  o  scanalati. 

а.  2.  Basi  dei  corpi  striati  degenerate  in  tumori  un  poco  tuber¬ 

colosi  ,  il  destro  dei  quali  è  al  doppio  più  grosso  del  sinistro. 

3.  Setto  lucido  spinto  a  sinistra. 

4.  4.  Colonne  o  pilastri  anteriori  del  fornice  allontanati  1’  uno 

dalP  altro  per  più  d’  un  pollice. 

5.  Commessura  anteriore  del  cervello  appianata  ,  e  spinta  in  alto 

circa  sei  linee. 

б.  Massa  morbosa ,  molle ,  bernoccoluta ,  posta  nel  terzo  ventricolo 

tra  i  talami  ottici. 

7.  7.  Talami  dei  nervi  ottici. 

8.  8.  Tubercoli  dei  talami. 

9.  9.  Filetti  5  strie  o  peduncoli  midollari  della  gianduia  pineale, 

10.  IO.  Corpo  frangiato  ,  fimbriato ,  tagliato  trasversalmente  nel 
punto  ove  discende  nella  parte  inferiore  dei  ventricoli  laterali. 

11.  II.  Superficie  superiore  del  cervelletto  alla  sua  linea  mediana.. 

12.  12.  Cavità  posteriore  ,  o  digitale  dei  ventricoli  laterali  assai 

dilatata  ,  per  cui-  non  vi  si  scorge  1’  eminenza  digitale  j 
od  uncifornie.  _ 

Tavola  Seconda.  •  > 

Questa  tavola  rappresenta  le  alterazioni  morbose  alla  base  del 
cerebro. 
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i.  I.  I.  I.  I.  I.  I.  I.  Periferia  del  tumore  ,  i!  quale  si  elevava  tre 
a  quattro  linee  dalla  superficie  cerebrale.  Esso  era  molle  al 
tatto  ,  bernoccoluto  ,  di  color  biancastro  ,  rossigno  in  alcuni 
punti  massime  al  lato  dritto;  e  tutto  prodotto  da  una  degene¬ 
razione  fungosa  delle  corrispondenti  circonvoluzioni  ,  ed  altre 
parti  cerebrali.  ' 

2.  2.  Taglio  corrispondente  alla  tolta  porzione  del  lobo  medio 

sinistro  del  cervello,  onde  mettere  allo  scoperto  il  nervo  ottico. 

3.  3.  Nervi  ottici  alcun  poco  appianati  per  V  allontanamento  dei 

processi  o  gambe  del  cervello  ,  e  perchè  il  tumore  li  sovra¬ 
stava.  Il  destro  nervo  non  solo  più  grosso  verso  la  sua  ori¬ 
gine  ,  ma  anco  alV  innanzi  ,  era  poi  coperto  dalT  apice  del 
medio  lobo  dritto,  il  quale  si  trovava  convertito  in  una  massa 
fungosa  ,  rossigna  ,  mollissima  ;  in  tal  regione  il  nervo  ottico 
esaminato  era  pure  alterato,  cioè  mollissimo,  rossigno,  ed 
ingrossato. 

4.  Massa  informe  tubercolosa,  che  sporge  all’ indietro,  e  a  sinistra 

sopra  il  nervo  ottico  ,  prodotta  dalla  alterazione  deir  aja  qua¬ 
drata  dei  nervi  ottici  ,  del  tuber  cìnereum ,  del  peduncolo  della 
pituitaria  gianduia  ,  ed  eminenze  albicanti. 

5.  5.  Tumori  olivari  dei  nervi  ottici  ,  il  destro  nervo  voluminosis¬ 

simo  ,  e  molle  :  tutti  due  coperti  dalla  dura  madre. 

6.  6.  Globo  deir  occhio  il  destro  più  grande  ,  e  schiacciato  dall’a- 

vanti  air  indiètro. 

7.  7.  Terzo  pajo  de’  nervi  cerebrali  bulbosi  poco  dopo  la  loro 
-  origine.  Il  destro inviluppato  da  una  parte  dei  tumore,  fu  ta¬ 
gliato  per  iscorgere  1’  interno  del  bulbo. 

8.  8.  Eminenze  periformi  morbose  unite  intimamente  al  tumore , 

e  contenenti  una  sostanza  bianca  mollissima. 

9.  9.  Processi ,  o  gambe  cerebrali,  allontanati  di  molto  dal  tumore 

tra  loro  frapposto. 

10.  Nodo  del  cervello. 

11.  Fine  della  coda  del  mrdollo  oblungato. 

12.  12.  Superfìcie  inferiore  degli  emisferi  del  cervelletto. 


Tavola  Terza, 


Fig.  I.  Dimostra  lo  spaccato  del  tumore  olivare  dei  nervi  ottici. 

1.  Porzione  di  quella  sostanza  morbosa  corrispoudeute  all’  aja  qua- 

drata  dei  nervi  ottici. 

2.  2.  Nervi  ottici  ,  il  destro  molto  più  grosso. 

3.  3.  3.  3.  Dura  madre  del  nervo  ottico  sinistro. 

4.  4.  Lo  spaccato  del  tumore  olivare  formato  da  sostanza  bianco- 

rossigna  ,  caseosa  ,  molle  nel  centro.  Questa  figura  dimostra  ; 
che  il  tumore  esisteva  tra  la  dura  madre  ed  il  nervo  ,  il 
quale  era  intatto  e  sano.  . 

5.  5.  5.  5.  Inviluppo  della  dura  madre  sul  nervo  ottico. 

6.  6.  6.  6.  6.  6.  6.  6.  Contorno  dello  spaccato  del  nervo  ottico  ,  e 

globo  deir  occhio.  ..  ,  . 

7.  7.  Degenerazione  del  nervo  ottico  in  una  sostanza'  molle  ,  ros- 

signa  ,  granulosa  ,  senza  tracce  di  fibre  nervee  ,  e  con  molti 
vasellini  sanguigni  diretti  dall’  indietro  all’  innanzi. 

8.  8.  Sostanza  bianca  alquanto  consistente  ,  che  empiva  la  parte 

posteriore  del  globo  dell’  occhio. 

9.  Sostanza  rossigna  ,  molle,  e  fungosa,  che  vi  stava  innanzi. 

10.  Apertura  infrastagliata  del  fungo  midollare  dell’  occhio  ,  nel 

cui  fondo  si  vedeva  un  ammasso  triangolare  di  sostanza  ne¬ 
rastra  proveniente  dalla  coroidea.  ^  , 

Fig,  II.  Tumore  veduto  alla  base  del  cervello.  * 

1.  I.  Taglio  longitudinale  e  profondo  del  tumore. 

2.  2.  Contorno  delle  parti  laterali  al  taglio. 

3.  3.  Superficie  della  parte  tagliata  ,  la  quale  dimostra  ,  che  tutto 

r  interno  del  tumore  era  un  miscuglio  di  sostanza  midollare 
e  corticale  ,  degenerata  come  in  una  fungosa  molle  massa 
aspersa  qua  e  là  di  siero  sanguinolento  con  piccoli  grumi  di 
sostanza  albuminosa. 

4.  4.  Altro  taglio  longitudinale ,  profondo  al  lobo  medio  destro  del 

cervello,  nel  di  cui  interno  n.®  5.  5.  eravi  la  stessa  surriferita 
degenerazione  ,  ma  molto  rossigna. 
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Fig.  III.  Occhio  considerato  nella  sua  posizione  naturale  in  un 
uomo  ritto  in  piedi ,  e  che  guarda  in  un  piano  orizzontale. 
Codesto  occhio  fu  tagliato  verticalmente  onde  scorgeife  la 
posizione  della  lente  depressa. 

1.  I.  Contorno  della  sclerotica  e  cornea. 

2.  Limite  inferiore  del  foro  della  pupilla. 

3.  Contorno  della  coroidea. 

4.  Nervo  ottico  e  suo  ingresso  nell’  occhio. 

5.  Linea  di  contorno  della  retina ,  ed  il  suo  confine  anteriore. 

6.  Lente  cristallina  depressa  posta  nella  parte  profonda ,  ed  un  po’ 

anteriore  ,  e  laterale  esterna  del  globo  dell’  occhio.  La  lente 
depressa  si  trova  sommersa  nell’  umore  vitreo  ,  e  in  un  piano 
obbliquo  ;  cosicché  la  superficie  sua  anteriore  meno  convessa , 
guarda  in  alto  ,  e  un  po’  posteriormente  :  la  superficie  po¬ 
steriore  più  convessa  guarda  in  basso  e  anteriormente  ,  il 
margine  superiore  in  basso  e  aU’  indietro  ,  l’ inferiore  in 
alto  ed  anteriormente. 
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